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Originalien. 
Aus der Unpiversitäts-Frauenklinik in Giessen. 


Zwei seltene Wochenbettcomplicationen. 
Von Dr. R. Wanner, Assistenzarzt der Klinik. 


I) Gangrän in Folge von Embolie der Arteria 
poplitea. 


Im Laufe des verflossenen Jahres sind auf der geburts- 
hilflichen Station der Klinik zwei Wochenbetts-Complieationen 
zur Beobachtung gelangt, welche allgemeines Interesse bean- 
spruchen dürften, zumal da in der einschlägigen Literatur nur 
wenige derartige Fälle mitgetheilt sind. 


1) R.M. (J. No. 203, 1893), 31 Jahre, Dienstmädchen, II para, 
krüftig aussehende Person aus gesunder Familie, seit dem 14. Jahre 
regelmässig menstruirt, will 1891 in Bonn zum erstenmal durch Wen- 
dung entbunden, am 14. Wochenbettstage gesund entlassen worden 
sein. Die jetzige Schwangerschaft datiert vom November 1892; 
während derselben will sie öfters an Leibschmerzen gelitten haben. 
Die Geburt erfolgte ad terminum am 20. VIII. 93. Die äussere Unter- 
suchung ergibt Il. Steisslage. Beckenmaasse normal (sp. 26,3; cr. 29,8; 
troch. 33,5; obl. 23; ext. 19,5). Spontaner Verlauf der Geburt bei 
einmaliger innerer Untersuchung und Unterstützung des normalen 
Fruchtaustrittes. Dauer circa 7 Stunden. Die gelöste Nachgeburt 
wird eine halbe Stunde post partum durch leichten Druck auf den 
Fundus entfernt. Ausgetragene weibliche Frucht von 2830 Gramm 
Gewicht und 50 cm Länge. 

Wochenbettsverlauf: Puls und Temperatur während der drei 
ersten Tage normal (72—84; 36,8—37,4) bei gutem Allgemein- 
befinden. Am 3. Tage einmalige Stuhlentleerung auf Ricinus.. Am 
4. Tage ändert sich das Allgemeinbefinden. Unter gleichzeitiger 
Pulsbeschleunigung (100) und Temperaturerhöhung (37,6) stellt sich 
Schmerzhaftigkeit des linken Oberschenkels ein. Derselbe fühlt sich 
gespannt an und ist besonders in der Schenkelbeuge geröthet und 
sehr empfindlich. Dieser Zustand hält mit zunehmender Schwellung 
der Extremität bei mässig hohem Fieber (nur viermal wird 38,0 um 
einige Zehntel überschritten) während der nächsten 17 Tage an. 
Umfang des Beines am 5. Tage unter der Kniekehle rechts 33,5, 
links 35,5; in der Kniekehle rechts 36,0, links 37,0; über dem Knie 
rechts 41,0, links 46,0 cm. 10. Tag. Mitte des Oberschenkels rechts 
50,0, links 56,0; Kniekehle rechts 36,0, links 38,0; Wade rechts 33,0, 
links 35,0. Allgemeinbefinden ziemlich gut. Ab und zu geringe 
Schmerzen in der linken Seite und Wade. Taubes Gefühl in der 
ganzen Extremität. Therapie: Hochlagerung, Eisblase; später feucht- 
warme Einpackung. 

Am 22. Wochenbettstage Morgens während der Visite plötzlicher 
collapsartiger Anfall: Ohnmacht, rascher, leicht unterdrückbarer 
fadenförmiger Puls, grosse Athemnoth, Strabismus divergens. Nach 
einer Stunde starker Schweissausbruch; zugleich klagt Patientin 
über zunehmende stechende Schmerzen in der linken Wade. Vor- 
sichtige Darreichung von Exeitantien. Temperatur am Abend 38,4, 
Puls 132. Die Nacht bei fortbestehender Athemnoth unruhig. 

23. Tag. Morgentemperatur 38,5. Puls 136. Am linken Ober- 
schenkel und rechten Unterschenkel zeigt sich beginnende Blasen- 
bildung. Linke Arteria poplites nicht, rechte gut zu fühlen. An 
den folgenden Tagen geht die Temperatur etwas herunter und 
schwankt zwischen 37,4 und 38,6; der Puls bleibt jedoch sehr fre- 
quent (bis 120) und fadenförmig. Die linke untere Extremität ver- 
färbt sich bläulich, fühlt sich kühler an und ist ausserdem in der 
Sensibilität etwas herabgesetzt. Grosse Unruhe, besonders während 
der Nacht. Ordo: Kühle Umschläge auf den Kopf; 1g Sulfonal. 

. „31. Wochenbettstag. Abdomen nicht schmerzhaft. Rechtes Bein 
in den oberen Partien leicht, linkes in toto stark geschwollen. Pul- 





sation der Arteria cruralis und poplitea nicht zu fühlen. Auf der 
Aussenseite des linken Oberschenkels eine grosse Blase. Ungefähr 
von der Mitte des Unterschenkels abwärts ist mit unregelmässiger 
Grenzlinie die Haut dunkelblauroth gefärbt bis dicht über dem Fuss- 
gelenk. Die Zehen (besonders grosse) und die Haut der Fusssohle 
erscheinen vollständig eingetrocknet. Das Gefühl ist vom Fussge- 
lenk abwärts erloschen. Die Berührung der Grenze oberhalb und unter- 
halb, zwischen der blau gefärbten und normalen Partie am Unter- 
schenkel ist sehr schmerzhaft. Grosse Schwäche. Urin muss heute 
mit Katheter entfernt werden. Temp. 37,2—38,4. Puls 104—124, 
auch in den folgenden Tagen. 

33. Tag. Urin spontan; auf 1 g Sulfonal guter Schlaf. Fort- 
schreitende Mumification des linken Fusses. Besseres Allgemein- 
befinden. 

35. Tag. Starkes Oedem des rechten Beines ohne Veränderung 
der Hautfarbe. Die Pulsation der rechten Arteria cruralis ist weniger 
deutlich zu fühlen (Hochlagerung des Gliedes). Am linken Unter- 
schenkel haben sich zwei Blasen gebildet. Die des rechten Ober- 
schenkels ist geplatzt. Schlaf auf Sulfonal. 

37. Tag. Am linken Unterschenkel hat sich allmählich ein 
schmaler, hellrother Streifen ca. 1/2 cm. über der oberen Grenze der 
blauroth gefärbten Partie gebildet, welcher der unregelmässigen 
Grenzlinie parallel läuft. Beginnende Demarcation. Die trockene 
Gangrän hat jetzt auch den vorderen Theil des Fusses, die Fuss- 
sohle und Ferse ergriffen. Die Haut auf der Fusssohle und den 
Zehen ist braunroth. Die Schwellung des rechten Beines hat unten 
etwas abgenommen, ist jedoch nach oben stärker geworden und 
reicht bis an die Crista ılei. Pulsation der Arteria cruralis wieder 
stärker. Sulfonal. 

40. Tag. Patientin schläft ohne Sulfonal. Das Oedem des 
rechten Beines ist geringer geworden, die Pulsation der Arteria 
eruralis wie früher. Die Demarcation am linken Unterschenkel wird 
deutlicher, indem sich dem rothen Streifen entsprechend die Haut 
in länglichen Blasen circulär abhebt. 

In den folgenden 14 Tagen verschwindet das Oedem des rechten 
Beines, die Demarcation wird bei gutem Allgemeinbefinden, mässig 
hohen Temperaturen (37,0— 38,2) und geringer Pulsfrequenz (bis 100) 
perfect, der linke Unterschenkel von der Demarcationslinie abwärts 
vollständig mumifieirt. Die Kranke wird am 18. X. zur chirurgischen 
Klinik verbracht, wo am 20. X. die Absetzung des Gliedes nach 
Gritti vorgenommen wird. Glatter Heilverlauf. Patientin wird am 
23. II. 94 mit Prothese geheilt entlassen. 

Die Untersuchung der abgetragenen Extremität, im pathologi- 
schen Institut vorgenommen, ergab: 

Der Fuss bis 2 cm oberhalb der Condylen durchaus schwarzbraun 
trocken mumificirt. Die circuläre scharfe Demarcationslinie findet 
sich im unteren Drittel des Unterschenkels. Der obere Theil bläu- 
lich verfärbt und stark geschwellt. 

An der Theilungsstelle der Arteria popliteas in die Arteria ti- 
bialis antica und postica findet sich ein die Arteria völlig verschliessen- 
der rother Embolus, welcher auf der Theilungsstelle reitet und 
mit der Innenfläche der Arterie nur stellenweise locker verklebt ist. 
An diesen Embolus setzen sich in beide Arterien rothe, weiche, der 
Innenfläche fest anhaftende Thromben bis weithin fort. 


Wenn schon klinisch das ganze Krankheitsbild auf eine 
Embolie hinweist, so ist nach dem pathologisch-anatomischen Be- 
fund eine solche als sicher feststehend anzunehmen. 

Auf welche Weise ist jedoch diese Embolie bei vollstän- 
dig gesundem Herzen und intacter arterieller Blutbahn zu er- 
klären? Es handelt sich in vorliegendem Falle jedenfalls um 
einen jener seltenen Fälle von paradoxer Embolie, welche die 
Aufmerksamkeit aller Pathologen in den letzten Jahrzehnten 
auf sich gelenkt hat. Im Anschluss an eine Infeetion von den 
Beckenvenen aus hat sich eine absteigende Cruralphlebitis ent- 
1 





366 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 16 





wickelt, welche zur Thrombose von tiefliegenden Schenkel- 
venen geführt hat. In Folge einer heftigen Bewegung im Bett 
beim Nahen der Visite lösten sich Thromben los. Während 
nun ein Thrombus eine grössere Lungenarterie verstopfte, be- 
fand sich ein weiterer im rechten Vorhof. Plötzlich gesteigerter 


Druck daselbst; in Folge des Verschlusses einer Lungenarterie ' 


sinkender Druck im linken Vorhof. Durch ein offenes Foramen 
ovale oder eine nicht gehörig schliessende Klappe findet der 
Embolus seinen Weg in die Arterienbahn. Er ist klein ge- 
nug, um die Arteria femoralis zu passiren. Ueber der Thei- 
lungsstelle der Arteria poplitea bleibt er sitzen und führt zur 
Thrombose der Unterschenkelarterien mit folgender Gangrän. 

Einen ähnlichen Fall theilt Poths in einer Dissertation!) 
mit. Eine 50 jährige Frau wurde wegen Mamma -Careinom 
operirt. Nachdem die Operationswunde ziemlich gut ausgeheilt 
war, setzte sich die Frau im Bette auf, bekam sehr bald einen 
recht heftigen dyspnoischen Anfall, fühlte aber auch zu gleicher 
Zeit einen heftig stechenden Schmerz in dem linken Ober- 
schenkel. 

Die Dyspnoe ging nach einiger Zeit vorbei, die Patientin 
erholte sich wieder vollkommen, allein der Schmerz in der 
unteren Extremität blieb bestehen; dieselbe wurde nach einigen 
Tagen gangränös und die Frau starb. Bei der Section zeigte 
es sich, dass es sich um ein offenes Foramen ovale mit unter 
normalen Verhältnissen grosser und schlussfähiger Klappe han- 
delte. Dehnte man das Vorhofseptum und drängte mit dem 


Finger die Klappe von rechts nach links, so eröffnete sich das | 


Foramen ovale so weit, dass eine schräge Oeffnung von eirea 
1—1,5 em Durchmesser entstand. 
(Schluss folgt.) 


Mord im Zustand des pathologischen Rausches. 


Nach einem Gutachten mitgetheilt von Dr. A. Cramer, II. Arzte 
der Provinzial-Irrenanstalt Göttingen. 


X. Y. aus Z., Dienstknecht, 29 Jahre alt, ist ein uneheliches 
Kind. 
wickelungsperiode ist nichts bekannt, nur so viel steht fest, dass er 
eine sehr verwahrloste Jugerfl durchgemacht und eine Erziehung so 
gut wie gar nicht genossen hat. Die Mutter des X., eine einfache 


Tagelöhnerin, ist anscheinend bis zu ihrer Verheirathung mit dem 


Stiefvater des Angeschuldigten vielfach von einem Dorf zum andern 
gezogen, je nachdem sich Arbeit bot. Dementsprechend hat X. auch 
die Schule oft gewechselt und nur unregelmässig besucht, er lernte 
in Folge dessen nur mühsam seinen Namen schreiben und Gedrucktes 
nn lesen, während er Geschriebenes zu entziffern nicht fähig 
wurde. 

Nach seiner Einsegnung mit 14 Jahren wurde er Hütejunge und 
war danach, oft seinen Dienst wechselnd, in zahlreichen Orten als 
Knecht oder Hilfsarbeiter thätig. 

Am 1. Juli 1891 wurde er wegen Diebstahls mit 14 Tagen Ge- 
fängniss bestraft. Er legte dabei ein offenes Geständniss ab, er habe 
sich schadlos halten wollen für ihm abhanden gekommene Kleidungs- 
stücke und deshalb die Uhr genommen. 

Von weiteren Vorstrafen ist nichts bekannt. 

Im December 1890 trat X. in ein intimes Verhältniss zu der 
38jährigen N., das Verhältniss blieb nicht ohne Folgen. Das Kind 
starb jedoch bald. 

Schon während dieser Zeit begannen seine Beziehungen zu der 
Frau B. Die letztere reizte ibn öfters und machte ihm Eifersuchts- 
scenen wegen der N., so dass er erregt über solche Vorwürfe, an- 
geblich in selbstmörderischer Absicht, sich einen Schnitt am Halse 
beibrachte. Die Bekanntschaft mit der Frau B. war zur Zeit ihrer 
Ermordung schon über 3 Jahre alt und scheint Frau B., die viel 
älter war (zwischen 45 und 50 Jahren), hauptsächlich der aufmunternde 
Theil gewesen zu sein. Sie soll nach eigener Aussage des X., was 
den sexuellen Verkehr betrifft, gar keine Ruhe gelassen haben. 

Am 22. Mai 1892 wurde die Frau B. in ihrer Stube Abends spät 
ermordet (erdrosselt) auf dem Bauche liegend aufgefunden. X. lag 
in derselben Stube unter einem Bett, erschien besinnungslos und 
wachte offenbar erst am nächsten Morgen aus seiner Bewusstlosigkeit 
auf. „X. ist“, wie Zeuge H. angibt, weder in der B.’schen Wohnung 
noch auf dem Transport, noch am Abend auf der Polizeiwache zur 
3jesinnung gekommen, hat auch weder gesprochen noch die Augen 
geöffnet.“ „Am nächsten Morgen erst war X.*, wie H. weiter aus- 
führt, „wieder zu sich gekommen, machte aber einen ziemlich wirren 
Eindruck.“ Vor ihrem Tode hatte Frau B. sowohl wiederholt ge- 


!) Beiträge zur Casuistik der Embolie bei offenem Foramen ovale. 
Giessen 1887. 





Ueber etwaige erbliche Belastung, über Kindheit und Ent- | 











äussert, dass X. sie zu erwürgen drohe, als auch X. selbst ausge- 
sprochen, dass er erst Frau B. und dann sich umbringen werde. Am 
Tage nach der Ermordung legte X. ein offenes Geständniss ab, er- 
zählte aber dabei, dass ihn die Frau B. wiederholt und auch am 
Tage der That aufgefordert habe, erst sie und dann sich um’s Leben 
zu bringen, auch habe sie ihn zu diesem Zwecke berauscht gemacht. 
X. wurde noch am selben Tage in Haft genommen. 

Am 18. August desselben Jahres wurde er aus dem Gefängni-s 
der hiesigen Anstalt zugeführt. Wie der ihn begleitende Polizei- 
secretär angibt, ist er unterwegs ruhig gewesen, hat aber über die Er- 
mordung der Frau B. gesprochen und erzählt, dass dieselbe ihn auf- 
gefordert habe. Weiterhin fragte er, wie viel er wohl bekommen 
werde. Er benimmt sich beim Betreten der Anstalt durchaus oe- 
ordnet und folgt willig nach der Abtheilung. Hier hatte er sich 
bald eingewöhnt. Schlief er auch die erste Nacht schlecht, weil, wie 
er sagte, ihm das Herz immer so geflogen sei, so machte er doch am 
nächsten Morgen einen durchaus freien Eindruck und liess sich im 
Lauf des Tages Essen und Trinken gut schmecken. Der besseren 
Beobachtung wegen blieb er die nächsten 5 Tage zu Bett. Obschon 
ihm das Bettliegen sichtlich unbequem war, fügte er sich während 
dieser Zeit stets ohne eine Miene des Unwillens zu zeigen, wenn 
seine Bitte aufzustehen abschlägig beschieden wurde. Ausser Bett 
suchte er überall gefällig und behülflich zu sein und hat sich bald 
mit ein paar harmlosen Kranken zum abendlichen Schafskopfspielen 
zusammengefunden. Seine Führung und sein Benehmen war während 
seines gesammten Anstaltsaufenthaltes so ruhig und bescheiden, dass 
nie eine Klage kam und nie irgend eine auffällige Gebärde, irgend 
ein auffälliges Wort bekannt wurde, obwohl er Tag und Nacht von 
einem geschulten Wartepersonal beobachtet wurde. Hat er, soweit 
uns bekannt worden ist, den Kranken gegenüber über die Ermordung 
der Frau B. vollständig geschwiegen, so fühlte er das Bedürfniss, 
einzelnen von den Wärtern gegenüber, denen er sein besonderes Zu- 
trauen schenkte, sein Herz auszuschütten. Er betonte dabei stets, 
dass er verführt worden sei und einen starken Rausch gehabt habe, 
und gab seinen Sorgen um das, was da werden soll, lebhaften Aus- 
druck. Sonst war ihm von besonderen Bekümmernissen, Seelen- 
qualen, Reue und dergleichen nicht viel anzumerken. Er suchte 
sich, wo er konnte, nützlich zu machen, liebte es, sich an lebhaften 
Unterhaltungen von Wärtern und Kranken zu betheiligen und wurde 
nie allein und in Gedanken versunken betroffen. Auf Alles, was man 
ihn fragte, gab er stets bereitwilligst Auskunft. Ueber Ort, Zeit und 
Umgebung war er schon am nächsten Morgen nach seiner Aufnahme 
vollständig orientirt. Das Herzklopfen, worüber er in der ersten 


| Nacht zu klagen hatte, wurde in der Folge nur noch einmal uni 


zwar im Anschluss an ein warmes Bad von 27° R. beobachtet. Ich 
habe dabei den Angeschuldigten selbst gesehen. Er übertrieb in 
keiner Weise und war es deutlich ersichtlich, wie er in Folge der 
Störung in der Schlagfolge des Herzens an leichter Angst und Be- 
klemmungen litt, nach einer Viertelstunde war Alles wieder vorüber. 
In den ersten Wochen seines Anstaltsaufentbaltes wurde es vermieden, 
längere Unterredungen mit dem Angeschuldigten zu führen, um ihn 
in keiner Weise zu beeinflussen und ganz objectiv festzustellen, was 
bei rein äusserer Beobachtung etwa sich zeigen würde. Die erste 
längere Unterredung wurde am 17. September, wie folgt, geführt: 
1) Wie heissen Sie? „X., — ich habe den Taufschein hier, ich 
kann’s Ihnen zeigen.“ 2) Wie alt? „29 Jahre.“ 3) Wann geboren ? 
„24. Juni 1863.* 4) Wie lange hier? „Donnerstag werden’s 5 Wochen.“ 
5) Wo hier? „Ich habe gehört von Irrenanstalt.“ 6) Was für eine 
Stadt? „Eberswalde.“ 7) Wesshalb hier? „Doch wegen die Frau.“ 
8) Wesshalb in Irrenanstalt? „Das weiss ich nicht.“ 9) Sind Sie 
schon ’mal bestraft? „Ja, wegen der Uhr, die ich auf der Ziegelei 
einem weggenommen habe.“ 10) Was ist das für ein Land, worin 
wir wohnen? „Das weiss ich nicht.“ 11) Wozu gehört die Provinz 
Brandenburg? „Zu Deutschland.“ 12) Welches ist die Hauptstadt? 
„Berlin.“ 13) Deutscher Kaiser? Nach Besinnen: „Wilhelm wohl,‘ 
„ich habe mich da nicht so um bekümmert, wenn ich bei meiner 
Arbeit bin, dann denke ich da nicht an so Dinge.“ 14) Sagen Sie 
die 10 Gebote. „Da kann ich auch nicht mehr viel davon, da haben 
wir nicht viel davon gelernt.“ 15) Wie lange sind Sie in die Schule 
gegangen? „Bis zum 14 Jahre.“ 16) 2x2=? „4“ 16+38=? 
„14° 19)3+7=? ,10* 19) 10+4=? „14“ 20) 2+6=? 
„18.“ 21) 12-+14=? Nach langem Besinnen: „31. 22) 7x8=? 
„Das Rechnen habe ich auch nicht so gelernt, ich bin nach Schaffen 
gegangen.“ 23) Erkennen von Geldstücken, welche vor den X. hin- 
gelegt werden. 3 Mk.? „Thaler, 3Mark.“ 1Mk.? „1 Mark.“ 20 Mk.? 
„20 Mark.“ 1 Mk.? „Ooch eene Mark.“ 10 Pf.? „10 Pfennige. Das 
hab ich da ja auch all sagen sollen, aber ich war ja, wie ich den 
Schluck gethan habe, ein paar Tage nachher wie verwirrt.“ 50 Pf.? 
„50 Pfennige.* — „Das können Sie mir hinlegen, so wie Sie’s wollen.“ 
— Der Angeschuldigte erkennt und benennt die hingelegten Geld- 
stücke augenblicklich. 24) Angeben der Summe von mehreren Geld- 
stücken, welche vor den X. hingelegt werden. 50-+ 60 Pf.? „60 Pfen- 
nige.“ 50-+10-+100 Pf.? „16 Groschen.“ 20+1Mk.? „21 Mark.“ 
20+10-+1-+ 1 Mk.? „Zweiunddreissig Mark.“ 25) Wenn Sie Jemand 
8 Mark zu bezahlen haben, und Sie geben 10 Mark hin, wie viel be- 
kommen Sie wieder? „Zwei Mark.“ 26) Wenn Sie 3 Glas Bier ge- 
trunken haben und das Glas 15 Pf. kostet, wie viel haben Sie zu be- 
zahlen? „4!/a Silbergroschen.* 27) Was kostet bei Euch das Glas 
Bier? „10 Pfennige.* 28) Was kostet der Liter Schnaps? „Ja, das 


ist jetzt theurer geworden, literweise habe ich mir nicht gekauft.“ 
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„Für '/4 Spiritus 15 Pfennig, für 1/2 Liter 


- 


39) Wie denn gekauft? 
30 Pfennig, für 1 Liter 6 Silbergroschen haben wir früher gegeben. 
30) Sie haben Ziegel gestrichen? „Nein, ich habe Lowries gefahren.“ 
31) Was waren das für Lowries? „Mit 4 Räder, eine lange Kette 
und 2 Pferde, Kipplowries.* 32) Wie viel geht in eine Lowrie? „20 
Schubkarren, man kann aber nicht so viel laden, weil das Zeug zu 
schwer ist.“ 33) Wie wurden denn die Backsteine gebrannt? „In einem 
Feldofen.“ 34) Wie viel den Tag verdient? „15 Groschen‘, „nach- 
her 17 Groschen, das war das Höchste“, „da hat man sich noch alleene 
müssen verköstigen, Wurst, Bier und für das Ausfegen der Stube 
5 Pfennig, da hat man nicht viel übrig gehabt.“ 35) Wie viel macht 
das die Woche, 15 Groschen pro Tag? „8—9 Mark, wie sie das nun 
haben gemacht, je nachdem abgezogen wurde.“ 36) Sie haben ein 
Verhältniss mit der N. gehabt? „Ja, das war meine Braut, die hat 
so gesoffen, da hab’ ich sie im Stich gelassen, wenn die nach N. 
ging und nach Hause kam, war sie sternbesoffen.“ 37) Sie haben 
sich damals in den Hals geschnitten? „Ja, das ist Alles durch ihr 
gekommen, sie haben mich so aufgewiegelt und falsch gemacht, wie 
Allens gekommen ist, weiss ich auch nicht.“ 38) Wesshalb haben 
Sie sich denn geschnitten? „Ich weiss selber nicht, ich hatte das 
Messer in der Hand und war so falsch, und fuhr damit rum, da muss 
ich mich wohl bei gepielt haben.“ 39) Sie wollten sich wohl das 
Leben nehmen? „Nein, da hab’ ich nicht dran gedacht,“ (lacht da- 
bei) „ich weiss nicht, habe ich sie wollen ärgern, vom Umbringen 
habe ich keine Gedanken gehabt.“ 40) Was hat Sie so geärgert? 
„Frau B. und die Cousine hatten immer so gehetzt und da ist der 
Zorn immer weiter gekommen.“ 41) Wie lange haben Sie mit Frau 
B. verkehrt? „Ueber 3 Jahre.“ 42) Hat Sie denn eine so alte Frau 
besonders angezogen? „Nein, ich weiss selber nicht, wo ich meinen 
Kopf gehabt habe.“ Erzählt dann weiter genau, wie er zu Protokoll 
gegeben hat, dass Frau B. von Anfang an ihm sehr ermunternd auf- 
fordernd entgegengekommen sei. 43) Darf man denn mit einer ver- 
heiratheten Frau so etwas machen? „Ja, man darf’s nicht, aber sie 
hat mich doch so weit rumgekriegt, sie ist ja sogar bei mich in den 
Schafstall gekommen, — ich bin doch zu leichte gewesen, ich habe 
mich rumkriegen lassen von ihr.“ 44) Hat Frau B. öfters davon ge- 
sprochen, dass Sie zusammen sterben wollten? „All’ vor 2 Jahren, 
sie hat die Witze aus den Zeitungen gelesen, wie sich die Anderen 
auch so haben geliebt und sie haben sich beide umgebracht. Sie 
wusste ja Allens, wie man sich vergiften thut, ich bin ja viel zu 
dämlich für so was. Sie hat gesagt, wir wollten uns besaufen und 
dann unter die Schienen legen oder mit Stricken und Steinen an- 
einander binden und ersaufen. — Nun sind die Brüder beim Kommiss 
und die Mutter is alleene und ich sollt’ arbeiten und bin durch sie 
verführt, dass ich muss hier sein.“ 45) Wie viel Schnaps haben Sie 
gewöhnlich getrunken? „Nicht alle Tage, nur wenn mer mal haben 
zusammengelegt, Jeder 5 Pfennige.“ 46) Wie viel Schnaps haben Sie 
an dem Tage getrunken, an dem Frau B. ermordet wurde? „Sie hat 
1 Liter gekauft und dann hat sie noch eine Selterpulle voll gekauft, 
da hat sie von getrunken, dann habe ich von dem Liter getrunken, 
wie viel drinn geblieben ist, das weiss ich nicht, aber wir haben 
immer feste getrunken.“ 

Hier wird die Unterredung abgebrochen, X. war dabei gleich- 
mässig ruhig und gab sich sichtlich Mühe, alle Fragen nach besten 
Kräften zu beantworten, nur bei den Aeusserungen über seine Mutter 
(Frage 44) wurde er gerührt und bekam Tbränen in die Augen. Am 
Schlusse der Unterredung meinte er: „Ja, Herr Doctor, Ihnen kann 
ich Alles sagen, Sie kann ich auch immer verstehen, was sie meinen.“ 
Sodann ging er zu den ihm bekannten Kranken hin, um sich mit 
ihnen in ein gleichgültiges Gespräch einzulassen. 

18. September. Die Unterredung wird fortgesetzt. 

47) Haben Sie viel Schnaps vertragen können? „Ja.“ 48) Wie 
viel Schnaps müssen Sie trinken, bis Sie einen Rausch haben? „Na, 
so an sieben.“ 49) Wie viel ist das? „Etwa !2 Liter, da bin ich 
aber stern.“ 50) Sie haben hier zweimal über Herzklopfen geklagt, 
haben Sie daran früher auch schon gelitten? „Ja, zu Hause habe 
ich das auch 'mal so gehabt, da habe ich mir schröppen lassen, es 
sind schon etzliche Jahre her.“ 51) Erzählen Sie, wie Sie die Frau 
B. erwürgt haben, aber genau so, wie es gewesen ist. „Da haben 
wir immer feste getrunken, dann hat sie gesagt, wir wollen uns 
beide hinsetzen, dann hat sie gezeigt, da brauch’ ich sie bloss so ein 
Bischen umfassen um den Hals und dann, wenn sie weg war, dann 
sollt ich mich neben ihr hinlegen und mich auch todt machen, da 
weiss ich nu nicht mehr so weiter.“ 52) Sie haben doch bei Ihrer ersten 
Vernehmung gesagt, Sie haben sie um den Hals gefasst, dann habe 
sie laut aufgeschrieen und sei umgefallen? „Nein, so viel sie mich 
haben gefragt, habe ich immer gesagt, da habe ich nischt von ge- 
hört.“ 53) Sie haben hier dem Wärter erzählt, Sie hätten bloss so 
an den Hals gefasst, da wäre sie zusammengefallen? „Ja, so habe 
ich gesagt.“ 54) Wie kommt denn das? erzühlen Sie genau, was 
Sie davon wissen? „Ja, das weiss ich nicht, um den Hals muss ich 
sie doch gefasst haben, so hat sie es doch gezeigt, der Rath sagte, 
dann müssen Sie sie doch wohl haben um den Hals gefasst, da sagte 
ich, ja, das muss wohl so sein. — Ich weiss aber nichts mehr davon.“ 
55) Woher kommt denn das, dass Sie nichts mehr davon wissen? 
„Ja, mehr weiss ich nun auch nicht.“ 56) Wie war das mit dem 
Halstuch? „Ja, das weiss ich auch nicht mehr, sie haben es mir am 
anderen Tage gesagt, dass ich das Tuch habe umgehabt um den 
Hals, ich sei ganz schwarz gewesen und bald sei es alle gewesen 
mit mir.“ 57) Wenn Sie einen Rausch gehabt haben, wissen Sie 
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dann noch am nächsten Tage, was Sie während desselben gethan 
haben? „Nein.“ 58) Nie? „Nee.“ 59) Auch wenn Sie weniger 
trinken? „Ja, so genau kann ich das nicht sagen, man kommt eben 
so zusammen und trinkt da und dort und schliesslich ist es so weit.“ 
60) Wissen Sie auch ohne dass Sie getrunken haben, manchmal nicht, 
was Sie thun? „Nein.“ 61) Wie viel Monate hat das Jahr? „52 
Wochen.* 62) Monate? „Das weiss ich nicht, weil ich wenig Um- 
gang gehabt mit dem Lernen, desshalb auch nicht Alles so behalten.“ 
63) Was für ein Datum heute? „Das weiss ich nicht so genau — 
jetzt sind wir doch im Herbst.“ 64) Woher wissen Sie das? Weil 
Alles eingeerntet ist, sie haben hier immer gesagt von Kartoffel- 
buddeln und so.“ 65) Hatten Sie früher schon daran gedacht, die 
Frau B. umzubringen? „Nein, da hab’ ich noch niemals keine Ge- 
danken daran gehabt.“ 66) Wie Sie aufgewacht sind, woran haben 
„Da hab’ ich ooch noch nicht ville was gewusst.“ 
67) Wie haben Sie erfahren, dass die Frau B. todt war? „Das haben 
sie nachher erzählt.“ 68) Wer? „Die Aufsehers haben so gesprochen.“ 
69) Wie Sie das hörten, was dachten Sie da? „Da war mir das Herz 
so schwer.“ 70) Weshalb? „Dass sie nu weg war und dass ich nu 
Alles jetzt so muss verbüssen.“ 71) Ist denn das nicht recht, dass 
Sie büssen müssen? „Nein, ich hab’ nicht so 'ne Schuld gehabt — 
Ich weiss halt nicht, wie das Alles so gekommen ist.“ 72) Wann 
haben Sie zuerst geschlechtlich verkehrt? „Ich war noch nicht 
20 Jahre.“ 73) Mit wem? „Mit einer Frau, die keinen Mann mehr 
hatte.“ 74) Wie alt? „Ich habe sie so gerechnet über 30 Jahre, 
meine Mutter hatte sie gern, ich sollte sie heirathen.“ 75) Haben 
Sie die Frau aufgefordert? „Nee, sie hat mir aufgefordert und hat 
mir gesagt, wie das gemacht wird, und hat mir dazu gelernt.“ 76) 
Haben Sie bei dem Verkehr mit der Frau B. nicht daran gedacht, 
dass ein solches Verhältniss mit einer verheiratheten Frau Sünde ist? 
„Ja, die hat mich aber so rumkriegt, da hab’ ich mir nicht bedacht.“ 
(Bricht in Thränen aus.) 

Nachdem er sich beruhigt, wird er noch gefragt, ob er auch bei 
dem Verkehr mit Frau B. stets Befriedigung gehabt habe, und nach- 
dem er diese Frage bejaht, die Unterredung abgebrochen. Bevor 
er das Untersuchungszimmer verlässt, wäscht er sich die Augen mit 
Wasser aus, damit die anderen nicht sehen sollten, dass er ge- 
weint habe. 

Der X. ist etwas unter Mittelgrösse und kräftig gebaut, hat eine 
gute Musculatur und reichliches Fettpolster und wiegt 57,5 Kilo. 
Es besteht ein leichter Plattfuss. Der Kopf ist symmetrisch gebaut, 
ohne besondere Abweichungen und auf Druck und Beklopfen nirgends 
empfindlich. Die Ohrläppchen sind frei. Die Nasenwurzel erscheint 
etwas eingezogen. Das Gesicht ist gleichmässig innervirt, die Zunge 
wird gerade ohne Zittern vorgestreckt, das Zäpfchen hängt gerade, 
die Gaumenbögen heben sich beim Anlauten gleichmässig, der Rachen- 
reflex fehlt. Die Augenbewegungen sind frei. Die Pupillen sind 
gleich, etwas über mittelweit und reagiren prompt auf Accommodation 
and Lichteinfall. Gehör, Geruch, Gesicht und Geschmack lassen keine 
Abweichungen erkennen. Die Brust- und Bauchorgane lassen, abge- 
sehen davon, dass die Herztöne nicht ganz rein sind, Abweichungen 
von der Norm nicht erkennen. Der Puls ist kräftig und regelmässig und 
schlägt 72mal in der Minute. Mit geschlossenen Füssen und Augen 
steht X. ohne zu schwanken und ohne Schwindelempfindungen. Die 
Kniephänomene sind leicht gesteigert, es besteht aber kein Fuss- 
klonus, die Triceps-, Plantar-, Bauch- und Cremaster-Reflexe sind 
prompt und beiderseits gleich stark. Die Sensibilität, das Lagegefühl 
der Extremitäten, der Muskelsinn und die Schmerzempfindlichkeit 
sind gut in Ordnung. 

Der X. hat einen ruhigen, oft gleichgiltigen, etwas gutmüthigen 
Gesichtsausdruck, er sieht dem Fragenden während einer Unterredung 
gern voll in’s Gesicht, senkt aber stets den Kopf, wenn er sich auf 
eine Antwort besinnt oder sonst über etwas nachdenkt. Er spricht 
leicht, ohne anzustossen mit gut verständlicher Stimme und macht 
im Gegensatz zu seiner geringen Bildungsstufe verhältnissmässig 
wenig sprachliche Fehler. Besondere Gebärden oder auffallende Be- 
wegungen sind nicht vorhanden. Wahnideen oder Sinnestäuschungen 
fehlen vollständig. 

Am 23. September wurde der X. aus der Anstalt entlassen. Er 
verliess dieselbe ebenso rubig, wie er sie betreten hatte, meinte aber 
zum Oberwärter, so gut werde er es wohl nicht wieder bekommen, 
wie er es hier gehabt habe. Er wog bei seiner Entlassung 62 Kilo. 


Wenn wir uns jetzt im Sinne des $ 51 des Strafgesetz- 
buches auf Grund des vorliegenden Materials ein endgültiges 
Urtheil über den Geisteszustand des X. bilden wollen, so müssen 
wir festzustellen suchen, ob gegenwärtig eine krankhafte Stö- 
rung der Geistesthätigkeit bei dem Angeschuldigten besteht, 
und weiterhin, ob zur Zeit der Begehung der That eine solche 
bestanden hat. 

Dass eine ausgesprochene Geisteskrankheit, eine sogenannte 
Psychose, bei dem Angeschuldigten zur Zeit nicht vorhanden 
ist, geht zur Genüge daraus hervor, dass während der ganzen 
Dauer der Beobachtungszeit in hiesiger Anstalt weder Auf- 
regungszustände, noch irgend welche auffälligen Gebärden und 
Handlungen, noch Wahnideen oder Sinnestäuschungen beobachet 
worden sind. Die mit dem Angeschuldigten geführten Unter- 
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redungen beweisen noch weiterhin, dass zur Zeit weder sein 
Denken, der Ablauf seiner Vorstellungen, noch seine Fähig- 
keit, die Vorgänge in der Aussenwelt richtig zu erkennen, also 
Vorstellungen zu bilden, gestört ist. 

Eine andere Frage ist die, ob X., wie von Seiten des Ge- 
riehts vermuthet wurde, an Schwachsinn leidet, d. h. ob das bei 
ihm vorhandene geistige Capital seinem Alter und seinem Ent- 
wickelungsgange entspricht oder nicht. Ein solcher Schwachsinn 
kann erworben sein durch allerlei Schädlichkeiten, welche im 
Vorleben eingewirkt haben, er kann aber auch angeboren oder 
dadurch bedingt sein, dass eine in einem gewissen Alter ein- 
setzende Entwiekelungshemmung des Gehirns eine weitere Aus- 
bildung unmöglich macht. 


Wenn wir zunächst untersuchen wollen, ob gegenwärtig 
bei dem X. ein ausgesprochener Schwachsinn vorliegt, so kann 
gewiss nicht geleugnet werden, dass der Angeschuldigte in der 
Schule recht wenig gelernt hat und noch weniger von dem 
Gelernten behalten hat, er kann nur mit Mühe seinen Namen 
schreiben, liest langsam Gedrucktes und Geschriebenes gar nicht 
und stösst beim Lösen einfacher Rechenexempel auf die grössten 
Schwierigkeiten. Weshalb das so ist, dafür gibt uns X. selbst 
die Erklärung, er ist „nach Schaffen“ gegangen und hat sich, 
mit 14 Jahren aus der Schule entlassen, weder bemüht, das 
Gelernte zu behalten, noch Neues hinzuzulernen. Wie aus der 
mit ihm geführten Unterredung hervorgeht, hat er dagegen alle 
Dinge, die er im täglichen Leben gebraucht, prompt bei der 
Hand. Er kennt das Geld und zählt verschiedene Geldstücke 
mehr oder minder rasch zusammen, er kann sich seine Zeche 
ausrechnen und weiss auch, was er zurückbekommt, wenn er 
zu viel gegeben hat, ebenso kann er sich auch die Zeitdauer 
des hiesigen Aufenthalts genau ausrechnen, wenn er auch das 
Datum nicht kennt, weiterhin hat er sich gemerkt, dass das 
Jahr 52 Wochen hat, weil er seinen Lohn wöchentlich aus- 
gezahlt bekommt, und schliesslich hat er sich hier in der 
Anstalt rasch über Ort, Zeit, Umgebung und die einzelnen Per- 


sonen orientirt. Auch kam es bei den vielfachen Unterredungen : z : . 
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falsch auffasste. 
der Angeschuldigte verstanden hat, sich von früh an allein 
durchzuschlagen, dass er, so weit bekannt, sich stets mit seiner 
Hände Arbeit sein Brod verdient hat und dass er verstanden 
hat, mit seinem Verdienste sich einzurichten. Er weiss genau, 
wie viel er auszugeben hat und bedenkt dabei sorgfältig die 
5 Pfennige, welche die Putzfrau für das Reinigen der Stube 
bekommt. Nehmen wir zu alledem noch hinzu, dass der An- 
geschuldigte, wie in dem Gutachten des Kreisphysikus betont 
wird, eine sehr verwahrloste Jugend durchgemacht und eine 
Erziehung so gut wie gar nicht genossen hat, so wird uns der 
fast totale Mangel von all’ dem, was uns Schule und Erziehung 
für's Leben mitgibt, nicht wundern und zu der Ueberzeugung 
führen, dass bei X. ein so erheblicher Grad von Schwach- 
sinn nieht vorliegt, dass von einer krankhaften Stö- 
rung der Geistesthätigkeit gesprochen werden kann. 


Nicht sein Gehirn, sondern seine mangelhafte Erziehung 
ist Schuld, dass er so schlecht lesen, schreiben und rechnen 
kann. Wäre etwa eine Entwickelungshemmung des Gehirns 
vorhanden, so wäre X. auch nicht im Stande gewesen, sich 
sehon von so früher Jugend an durch Arbeit sein Brod zu ver- 
dienen und mit dem Verdienste hauszuhalten. 


Dabei soll allerdings nicht unerwähnt bleiben, dass nach 
Allem, was bekannt geworden ist, und nach dem, was die 
hiesigen Beobachtungen ergeben haben, der X. besonders be- 
gabt und befähigt nieht ist und namentlich, wie es scheint, zu 
den Individuen gehört, welche sich leicht bestimmen und leiten 
lassen. Für das letztere sprechen auch seine verschiedenen 
Verhältnisse. Bei allen handelt es sich um weitaus ältere 
weibliche Personen, bei allen scheint der Angeschuldigte nicht 
aus eigenem Antrieb, sondern erst nach vielfachen Aufforde- 
rungen und Einladungen zum sexuellen Verkehr sich entschlossen 
zu haben. Derartige leicht lenkbare und leicht zu verführende 
Charaktere kommen namentlich, wenn die Erziehung noch eine 











mangelhafte war, häufig vor und liegen durchaus noch in der 
Breite der Gesundheit. 

Das einzige Zeichen, welches auf eine Störung im nervösen 
Leben des X. hindeuten könnte, ist das in der hiesigen Anstalt 
beobachtete Herzklopfen. Ist auch das Auftreten desselben 
durchaus nicht mit einer Beschränkung des Urtheils, des 


| Denkens und der geistigen Fähigkeiten überhaupt verbunden, 


so weist es uns doch darauf hin, dass bei besonderen Anlässen 


| leicht eine Störung in der normalen Function bestimmter Theile 


des Nervensystems eintritt; das erste Mal wurde das Herz»- 
klopfen in der Nacht nach der Aufnahme, also nachdem der 
Angeschuldigte in ganz neue Verhältnisse versetzt worden war, 
beobachtet, das zweite Mal nach einem warmen Bade, also im 
Anschluss an einen starken Hautreiz. 

Wenn wir uns jetzt zur Beantwortung der Frage wenden 
wollen, in welchem Geisteszustand der X. zur Zeit der Begehung 
der That sich befand, so müssen wir zunächst uns daran er- 
innern, dass von einer seit Langem vorbereiteten und beab- 
sichtigten That nicht die Rede sein kann. Hat X. auch hin 
und wieder der Frau B. in der einen oder anderen Weise ge- 
droht, wie aus den Zeugenaussagen hervorzugehen scheint, so 
ist doch diesen Drohungen, wenn überhaupt die Zeugenaussagen 
ganz richtig sind, ein Werth nicht beizumessen, sie sind, wie 
der Kreisphysikus in seinem Gutachten mit Recht betont, Dro- 
hungen, wie sie von rohen, ungebildeten Personen oft geäussert 
werden, ohne dass es damit ernst gemeint ist. Wir dürfen 
daher der Angabe des X., dass er vorher nicht an eine Er- 
mordung der Frau B. gedacht habe, durchaus Glauben schenken. 
Ueberhaupt sei hier ausdrücklich betont, dass alle bei uns ge- 
machten Angaben des X. einen durchaus glaubwürdigen Ein- 
druck machen und dass ja auch seine vor Gericht zu Protoeoll 
gegebenen Aussagen im weiteren Verlauf der Verhandlungen im 
Grossen und Ganzen, von Unwesentlichem abgesehen, durchaus 
bestätigt wurden. 

An dem Tage der Ermordung der Frau B. suchte der X. 
gegen 12 Uhr Mittags die B.’sche Familie auf, er trank am 


verliess erst der Mann, dann der Sohn das Haus. Frau B. 
äusserte nun, wie der Angeschuldigte angibt, wie sie es schon 
öfters gethan habe: „Lieber Johann, so hat es doch keinen 
Zweck, wir wollen zusammen sterben, würge mich zuerst und 
tödte Dich selbst auch.“ Bald darauf vollzog er mit der B. den 
Beischlaf und sodann ging er mit derselben, welehe Einkäufe 
machen wollte, weg. Bei dieser Gelegenheit kaufte Frau B. 
anscheinend über einen Liter Schnaps ein. In die B.’sche Woh- 
nung zurückgekehrt assen sie mit B. Vater und Sohn zu Abend. 
Nachher verliessen Ehemann und Sohn die Wohnung und die 
B. begann wieder mit ihren Bitten, dass X. sie tödten solle. 
Als dieser entgegnete: „Lass man, mir ist das Herz zu schwer!* 
gab sie ihm Schnaps zu trinken. „Da haben wir immer feste 
getrunken“, erzählt X. weiter, „dann hat sie gesagt, wir wollen 
uns beide hinsetzen, dann hat sie gezeigt, da brauch’ ich sie 
bloss ein Bischen umfassen um den Hals und dann, wenn sie 
weg war, sollt’ ich mir neben ihr hinlegen und mich auch todt 
machen, da weiss ich nu auch nicht so weiter“ — ist der 
Schluss des Berichtes, den X. über seine Erlebnisse an dem 
Tage der Ermordung der Frau B. gibt. Es ist das eine auf- 
fallende Abweichung von dem bei der ersten Vernehmung am 
Tage nach dem Morde zu Protocoll gegebenen Bekenntniss. 
Diesen Widerspruch löst X. selbst, er hat, als er am nächsten 
Morgen wieder zu sich kam, von den Aufsehern die genaueren 
Details des Befundes am Thatort erfahren und hat, als ihn der 
Herr Untersuchungsrichter fragte, dann müssen Sie sie doch 
um den Hals gefasst haben, gesagt: „Ja, das muss wohl so sein“. 
Es liegt kein Grund vor, dieser Angabe X.’s nicht zu glauben, 
da ja die Protocolle bei den Vernehmungen vor Gericht in der 
Regel nicht die gesammten Fragen und Antworten enthalten, 
sondern nur in zusammenhängender Weise das Thatsächliche 
bringen, und eine absichtliche Entstellung der Wahrheit, um 
das Strafmass in günstigem Sinne zu beeinfiussen, bei dem 
wenig gewandten und geübten Geiste X.’s, dem jede schlaue 
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Ueberlegung abgeht, vollständig ausgeschlossen ist. Es ist also 
nach alledem mit Bestimmtheit anzunehmen, dass der X. eine 
Erinnerungan den Act der That selbst nicht hat. Auch 
wie er unter das Bett gekommen ist und dass er sich das Tuch 
um den Hals geschlungen hat, weiss er nicht aus eigener Er- 
innerung, er hat es nur am nächsten Tage erzählt bekommen und 
nimmt seiner harmlosen Natur entsprechend für selbstverständ- 
lich an, dass es so gewesen ist. Ebenso kann er nicht mit 
Sieherheit und genau angeben, wie viel er getrunken hat. 
Zustände von Bewusstlosigkeit, in denen er nicht weiss, was er 
thut, hat X. nach eigener Aussage nie gehabt, dagegen hat er, 
wie das ja nicht selten ist, nach einem ordentlichen Rausch 
am nächsten Morgen in der Regel nicht mehr gewusst, was er 
am Abend gethan hat. 

Dass er öfters betrunken gewesen sei, überhaupt ein Trinker 
sei, ist nach den Zeugenaussagen und dem Ergebniss unserer 
körperlichen Untersuchung ausgeschlossen, ebenso spricht nichts 
dafür, dass er ein händelsüchtiger, gewaltthätiger und brutaler 
Mensch ist, er ist in seinem Vorleben nur einmal wegen Dieb- 
stahls mit dem Strafgesetzbuch in Confliet gekommen. Es ist 
desshalb um so auffallender, dass X., der sich wiederholt sträubt, 
nur von einer Ermordung der Frau B. zu sprechen, und stets 
ablehnt, die Hand dazu zu bieten, und auch noch. kurze Zeit 
vor der That erklärt, er habe keinen Muth dazu, nun doch 
Frau B. in so brutaler Weise erwürgt. Dass X. reichlich Aleohol 
zur Zeit der That zu sich genommen hat, kann mit Sicherheit 
angenommen werden; es wurde auch bei dem Transport des X. 
nach dem Polizeigewahrsam davon gesprochen, dass er „be- 
soffen* sei. 

Es fragt sich nun, ist die Annahme eines einfachen Rausch- 
zustandes ausreichend, um die brutale Handlung des Angeschul- 
digten zu erklären? Wäre erwiesen, dass X. ein zu Gewalt- 
thätigkeiten neigender Mensch sei, so könnte diese Frage mit 
Wahrscheinlichkeit bejaht werden. In den Acten fehlt aber 
darüber jede Angabe und in der hiesigen Anstalt haben wir 
ihn als einen äusserst leicht lenkbaren, wenig begabten, man 
möchte fast sagen gutmüthigen Charakter, dem jede Neigung 
zu Jähzorn, zum Aufbrausen und Gewaltthätigkeiten fehlt, 
kennen gelernt. Gewiss wird häufig im Rausch ein Mord be- 
gangen, gewöhnlich geht aber dabei irgend ein Streit voraus, 
oder es handelt sich um eine lange geplante Mordthat, oder 
der Mörder ist ein roher, brutaler Mensch, dessen Vorleben 
dafür spricht, dass man ihm so etwas zutrauen darf. Wird aber 
ein Mord anscheinend im Rausch begangen von einem Menschen, 
der wie X. zu den leicht bestimmbaren, fast gutmüthigen Naturen 
gehört, in dessen Vorleben von plötzlichen Gewaltaeten nichts 





bekannt ist, ohne dass ein besonderer Grund vorliegt, ohne | 


dass sich die ganze Handlungsweise auch nur einigermassen 
psychologisch erklären lässt, so muss sich der Gedanke auf- 
drängen, ob hier nicht möglicher Weise ein pathologisches Mo- 
ment im Spiel ist. 

Diese Annahme, dass ein krankhafter Einfluss das Handeln 
des X. zur Zeit der Begehung der That beherrscht haben muss, 
wird noch wesentlich unterstützt durch den Umstand, dass X. 
an den Act selbst keine Erinnerung mehr hat, dass also das 
Bewusstsein ausgeschaltet war. Gewiss fehlt auch bei vielen 
Menschen nach einem gewöhnlichen Rausch die Erinnerung für 
das, was sie gethan und geredet haben, der Erinnerungsdefeet 
beginnt aber in der Regel erst mit dem Moment, wo das Stadium 
der Erregung mehr oder weniger vorüber ist und das Stadium der 
Lähmung aller körperlichen und geistigen Funetionen beginnt. 

Der Rausch unter pathologischen Bedingungen ist vielfach 
studirt worden und hat von v. Krafft--Ebing bereits in den 
70er Jahren eine exacte klinische Umschreibung erfahren. 

Nach dieser Lehre sind eigenthümliche eonstitutionelle 
Anomalien und ein Zusammenwirken besonderer aceidentaler 
Bedingungen erforderlich, damit in Folge von Aleoholexcessen 
Zustände auftreten, welche nicht dem Schema eines gewöhn- 
lichen Rausches entsprechen, sondern in ihrem Wesen sich als 
Anfälle von acutem, tobsüchtigem Irresein kundgeben. 

Unter den constitutionell prädisponirenden Ursachen er- 
wähnt v. Krafft-Ebing besonders eine Störung, die Zeichen 


eines leicht reizbaren Gefässsystems und eines leicht erregbaren 
Gemüthslebens.. Dass bei unserem X. ein Defeet in diesem 
Sinne vorliegt, beweist das bei ihm anfallsweise auftretende 
und auch in unserer Anstalt beobachtete Herzklopfen und 
weiterhin sein Benehmen gelegentlich der eifersüchtigen Hetz- 
reden der Frau B., er geräth dabei so ausser Fassung, dass er 
mit einem Messer in der Luft herumfuchtelt und sich schliess- 
lich verletzt, ohne zu wissen warum. Wie er selbst sagt, hat 
er dabei nicht daran gedacht, sich oder anderen ein Leids an- 
zuthun. Einen grossen Werth legt von Krafft-Ebing ferner 
darauf, ob zur Zeit des Aleoholexcesses besondere Affeete ein- 
gewirkt haben oder ob das betreffende Individuum noch durch 
irgend welche Momente, z. B. sexuelle Excesse geschwächt war. 
Beides trifft für den X. zu. Er hat kurze Zeit vorher mit 
Frau B. den Beischlaf vollzogen und fand sich bei dem immer 
erneuten Drängen der B., sie doch zu ermorden, in einer Lage, 
bei der seine wenigen erworbenen Kenntnisse, sein mangelhafter 
moralischer Halt in Verbindung mit seiner leichten Bestimmbar- 
keit nicht ausreichten, den riehtigen Ausweg zu finden. Es 
muss sich ein ähnlicher Affeet, ein ähnlicher Zustand eingestellt 
haben wie damals, als er durch die eifersüchtigen Redereien 
der Frau B. gereizt wurde. Dazu kommt die Wirkung des rasch 
und reichlich genossenen Schnapses. Ein Charakteristieum des 
pathologischen Rausches ist nun die verhältnissmässig rasch 
auftretende Ausschaltung des Bewusstseins und die enorme 
Energie der fest und sicher in irgend einem Gewaltaet ähnlich 
wie bei dem epileptischen Aequivalent sich entladenden Muskel- 
kraft. Dass dem X. der Genuss des Schnapses nicht fremd 
war, geht aus den mit ihm geführten Unterredungen zur Genüge 
hervor, ebenso lässt sich daraus erkennen, dass sich für gewöhn- 
lich der Rausch bei ihm allmählich zur vollen Höhe entwickelt. 
Anders zur Zeit der Begehung .der That. Bis 91), Uhr Abends 
war der Mann der B., nachdem er mit derselben, seinem Sohn 
und X. gemeinschaftlich zu Abend gespeist, noch in seiner 
Wohnung, er erwähnt ebenso wie sein Sohn in seinen Aussagen 
nichts, dass etwa X. bei dem gemeinschaftlichen Abendbrod 
schon betrunken gewesen wäre. 

Um 10!/, kehrte der Sohn in die Wohnung zurück und 
hörte seine Mutter röcheln. Er muss also bei dem X. sich 
sehr rasch dieser schwere pathologische Zustand entwickelt 
haben. 

Die Art, wie er Frau B. umbrachte, lässt darauf schliessen, 
dass seine Muskeln rasch und sicher mit grosser Energie ge- 
arbeitet haben und nicht etwa unsicher und schwankend, wie 
bei einem schwer Betrunkenen. Dass ein tiefer, fast plötz- 
licher Zusammenbruch aller Kräfte folgt, wenn die abnorme 
Spannung der Muskulatur sich entladen hat, isı ein weiteres 
Kennzeichen des pathologischen Rausches. Auch diese Be- 
dingung ist, was den,Zustand des X. zur Zeit der That betrifft, 
voll erfüllt. Er wird fast unmittelbar nach dem Morde in 
schwer bewusstlosem Zustande aufgefunden und erwacht erst 
am nächsten Morgen wieder zu vollem Bewusstsein, obschon 
er währenddem nach einem andern Ort transportirt wurde. 
Bei einem gewöhnlichen Rausche dagegen tritt in der Regel 
sofort die Ernüchterung ein, wenn etwas Aussergewöhnliches 
passirt. Es kann also nach diesen Ausführungen nicht mehr 
zweifelhaft sein, dass X. seine strafbare Handlung im Zustand 
des pathologischen Rausches bei vollständiger Ausschaltung des 
Bewusstseins begangen hat. 

Ich habe daher mein Gutachten dahin abgegeben, dass der 
X. zwar zur Zeit der Beobachtung von einer krankhaften Stö- 
rung der Geistesthätigkeit nicht befallen war, aber zur Zeit 
der Begehung der That in einem Zustande von Bewusstlosig- 
keit und krankhafter Störung der Geistesthätigkeit sich befunden 
hat, welche die freie Willensbestimmung ausschliesst. 

Das Gericht hat daraufhin das Verfahren gegen den X. 
eingestellt. 

Herrn Geheimrath Zinn sage ich für die gütige Ueber- 
lassung des Materials meinen aufrichtigsten Dank. 
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Aus der medieinischen Klinik in Tübingen. 
Beiträge zur Pathologie des Blutes. 


Von Dr. Emil Reinert, I. Assistenzarzt an der med. Klinik 
in Tübingen. 


IH. Ein Fall von Barlow’scher Krankheit mit Blut- 
und Sections-Befund. 


Vom Krankheitsbild der sog. Barlow’schen Krankheit hat 
in jüngster Zeit Fürst eine ausführliche Darstellung mit er- 
schöpfenden Literaturangaben im Arch. f. Kinderheilk. Bd. XVII, 
S. 50ff. gegeben. Danach beträgt die Zahl der bisher publi- 
eirten Fälle jetzt gegen 170. Fürst hat an der Hand dieser 
und seiner eigenen Fälle das Krankheitsbild sowohl klinisch- 
symptomatologisch, als besonders pathogenetisch in eingehender 
Weise kritisch beleuchtet. Auf seine Arbeit verweise ich be- 
züglich aller Einzelheiten. 

Wenn ich es gleichwohl für berechtigt halte, mit einem 
weiteren einzelnen Fall an die Oeffentlichkeit zu treten, so ge- 
schieht dies in der Erwägung, dass bisher verhältnissmässig 
wenig Fälle bei der Autopsie genauer histologisch unter- 
sucht worden sind. Ausserdem konnte ich über das Verhalten 
des Blutes in der mir zugängigen Literatur wenig sichere 
Anhaltspunkte finden, und gerade in dieser Richtung ist unser 
Fall eingehend untersucht worden, weil die Schwere der Anä- 
mie bei ibm besonders auffällig war. Dadurch wird dieser 
kleine Beitrag in einem wichtigen Punkt eine Ergänzung der 
Casuistik bieten können. 

Es handelte sich um einen 3 jährigen Knaben aus einem kleinen 
Nachbarort Tübingens; aufgenommen in die Klinik am 9.X.93, ge- 
storben 19. XI. 93. 

Nach dem Bericht des behandelnden Arztes sind beide Eltern 
anscheinend völlig gesund; sie besitzen 9 gesunde kräftige Kinder. 
Vor 6 Jahren hat die Frau im 4. Monat abortirt, sonst ergibt Ana- 
mnese und Untersuchung keinerlei Anhalt für Lues, auch wurden 
nachher wieder gesunde Kinder geboren. Das letzte ist ein „Pracht- 
exemplar“ eines gesunden Knaben. — Die Ernährung war bei allen 
Kindern die gleiche: im ersten Vierteljahr Muttermilch, im zweiten 
Kuhmilch mit Mehl- und Grieseinlagen, späterhin gemischte Kost; 
vom 1. Jahr an essen sie am Tisch mit. 

Die Wohnung der Eltern ist eine kleine, liegt aber sommerlich 
(nach der Südseite) und lässt keine auffallenden hygienischen Miss- 
stände erkennen. 

Fälle von Scorbut oder hämorrhagischer Diathese sind dem be- 
handelnden Arzt im gleichen Ort-nicht bekannt geworden. 

Der Knabe war in den ersten 2 Lebensjahren ganz gesund. Im 
Mai 1893 war er nach dem ärztlichen Berichte wegen einer diffusen 
Bronchitis in Behandlung, die aber beilte. Im Juni bis Juli wurde 
er ohne bekannte Ursache auffallend anämisch und konnte nimmer 
gehen wegen Schmerzen in den Gliedern. Zeichen von Rachitis 
wurden nicht constatirt. 

Bei der Aufnahme des Knaben in die Klinik am 9. X. 93 wurde 
folgender Status notirt: 

Kräftig gebauter, für sein Alter gut entwickelter Knabe von 
günstigem Ernährungszustand und mässigem Fettpolster, aber von 
auffallend blassem anämischem Aussehen mit wachsbleicher durch- 
schimmernder Haut. 

An Öber- und Unterlippe finden sich vereinzelte, theilweise zu 
Borken eingetrocknete Bläschen. 

Beide Füsse sind bis über die Knöchel herauf leicht ödematös; 
weiter oben ist kein Oedem mehr zu erkennen, doch erscheint auch 
der Diaphysentheil beider Unterschenkel etwas aufgetrieben. Bei 
Druck auf die Unterschenkel zieht der Knabe hastig unter heftigem 
Schreien die Beine an sich. Ueberhaupt zeigt er eine grosse Aengst- 
lichkeit gegenüber Berührungen oder auch nur Berührungsversuchen 
auch an den Armen, doch hier in geringerem Grade als an den 
Beinen. Ausser den beiden Fussgelenken sind die übrigen Gelenke 
weder aufgetrieben, noch auf Berührung wesentlich schmerzhaft. 

Spontan bewegt der Knabe die Beine nicht; sie liegen für ge- 
wöhnlich in leicht flectirter, etwas nach aussen rotirter Stellung 
stille. Stellt man ihn auf die Füsse, so kann er nur mit leichter 
Unterstützung unter den Armen stehen und gibt dann durch Schreien 
seinem Schmerz Ausdruck. 

Am Thorax zeigen die Uebergangsstellen der Knorpel in die 
Knochen einen mässigen Grad von Verdickung. 

Abdomen etwas aufgetrieben, lässt aber palpatorisch oder per- 
cutorisch nichts besonderes erkennen. 

Milz- und Leberdämpfung d. Z. nicht vergrössert. 

Der physikalische Befund über Herz und Lunge bietet keine 
Besonderheiten. Die Pulsfrequenz ist bedeutend gesteigert, 146 in 
der Minute. 

Temperatur im Rectum 39,0. 

Urin bernsteingelb, klar, frei von Eiweiss und Zucker. 





Am 10.X. wurde eine Untersuchung des Blutes gemacht, wobei 
sich ein Hämoglobingehalt von 25 Proc. der Norm ergibt. Die Zahl 
der rothen Blutkörperchen beträgt 2384000, die der weissen 8000 
in Imm?; somit Verhältniss zwischen beiden 1:290. In einem frischen 
Blutpräparat erscheinen die rothen Blutkörperchen durchschnittlich 
auffallend klein und blass; die Grösse der einzelnen variirt ziemlich 
stark, doch sind eigentliche Megalocyten nicht zu finden. In einem 
getrockneten, mit Hämatoxylin-Eosin gefärbten Blutpräparat trifit 
man nach langem Suchen 1—2kernhaltige rothe Blutkörperchen. Mega- 
locyten sind auch hier nicht zu erkennen. Die einzelnen Leukocytenfor- 
men zeigen in ihrem gegenseitigen Mengenverhältniss keine bemerkens- 
werthe Abweichung von der Norm. Die polynucleären Formen sind 
vielleicht etwas vermehrt; die eosinophilen Zellen in ihrer Zahl nicht 
verändert. Insgesammt ist das Verhältniss der Leukocyten zu den 
rothen Blutkörperchen etwas erhöht wegen der Verminderung der 
letzteren. 

In Mund und Rachen war bei der Aufnahme ausser leichter 
Schwellung des Zahnfleisches am Oberkiefer nichts Besonderes zu 
constatiren; auch wurden Purpuraflecke auf der äusseren Haut zu- 
nächst nicht bemerkt. 

In der Folgezeit war die Temperatur immer etwas gestei- 
gert, Abends 38,2 — 39,0, Morgens 37,7— 38,7. Das Fieber zeigte 
keinen bestimmten Typus; meist war dasselbe am Abend um einige 
Zehntelgrade höher als am Morgen, häufig gleich hoch, einige Male 
fand sich auch umgekehrt die Morgentemperatur höher als die Mittag- 
und Abendtemperatur. 

Am Abend des 16.X. traten plötzlich stärkere Schwellungen an 
beiden Beinen und beiden Armen auf, die hauptsächlich in der 
Nähe der Gelenke sich etablirten. Die Berührung der geschwollenen 
Stellen und der ganzen Extremitäten war sehr schmerzhaft. Der 
Knabe zeigte grosse Unruhe; das Fieber stieg am Abend des 16.X. 
auf 39,1, am andern Morgen auf 39,3. Schon am nächsten Tag 
sank es wieder auf 38,5. Damit liess auch die übermässige Schmerz- 
haftigkeit etwas nach und zwar früher in den Armen als in den 
Beinen. 

Auffallend in dieser Zeit war der häufige Urindrang. Der 
Urin selbst bot jedoch keine Anomalien. 

Der Knabe zeigte während der ganzen Beobachtungszeit ein 
verdriessliches Aussehen und machte dabei einen apathischen 
Eindruck, spielte wenig, nahm fast keine Nahrung zu sich und 
reagirte nicht viel auf Zureden, so lange man nicht versuchte ihn 
zu berühren. 

Der Hämoglobingehalt hatte sich bisher nicht deutlich verän- 
dert, er wurde am 23.X. zu 30 Proc. der Norm gefunden. 

Das Abdomen war stets etwas aufgetrieben, anfangs aber nicht 
druckempfindlich. Am 13. XI. beobachtete man, dass der Knabe oft 
mit beiden Händen unter Schmerzäusserungen nach den Bauch griff. 
Gleichzeitig wurde die Temperatur, die 1 Woche lang normale Werthe 
gezeigt hatte, wieder etwas höher gefunden. 

Der Stuhl war bei wiederholter Besichtigung nie diarrhoisch, 
noch enthielt er irgend welche bemerkenswerthe Beimengungen, spe- 
ciell nie Blut. j 

Am 15.XI. stieg die Temperatur auf 39,2; es konnte jetzt die 
Milzdämpfung als vergrössert nachgewiesen werden. 

Die bisherige Therapie bestehend in Verabreichung von Arsen, 
späterhin von Chinadecoct hatte keinen deutlichen Erfolg. 

In den nächsten Tagen wurde das Krankheitsbild unter zunächst 
andauernd hoher Temperatur ein sehr schweres. Der Kranke ist 
im Allgemeinen apathisch, greift und schlägt aber sehr oft mit den 
Händen nach dem Kopf. Gesicht fahl, gedunsen, macht einen schwer 
leidenden Eindruck. Zahnfleisch besonders am Oberkiefer blauroth 
verfärbt, geschwollen und schwammig gelockert, lässt zwischen sich 
und dem Alveolarfortsatz Blut hervorsickern. An multiplen Stellen 
der Haut, besonders den Beinen, aber auch noch am Bauch zeigen 
sich jetzt Purpuraflecke. 

Die Milz ist jetzt als harte, den Rippenbogenrand um 1—2 Quer- 
finger überragende Scheibe deutlich zu palpiren. 

Die Lymphdrüsengruppen der Achselhöhlen, Supra- und 
Infraclavieulargruben, sowie der Inguinalgegend erscheinen leicht 
geschwollen. 2 

Der Urin war hell, strohgelb, andauernd frei von Eiweiss 
und Blut. 

Der Hämoglobingehalt des Blutes hatte sich unterdessen 
vermindert; er betrug am 17. XI. nur 16—17 Proc. der Norm. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen war auf 976000 in 1mm® Blut ge- 
sunken; die Zahl der Leukocyten betrug 12000, war somit auch 
absolut um einen geringen Grad vermehrt. Eine bakteriologische 
Untersuchung des Blutes durch Herrn Dr. Henke, Assistenzarzt am 
pathologischen Institut, ergab negatives Resultat. 

Unter zunehmender Schwäche und Apathie trat am 19. XI. 93 
der Tod ein. i 

Die von Herrn Dr. Roloff vorgenommene Section ergab fol- 

endes: 
’ Aeussere Haut und Schleimhäute ausserordentlich blass. Am 
Zahnfleisch und am Oberkiefer mehrere blutig suffundirte 
Stellen. An verschiedenen Stellen der Haut, besonders den Extremi- 
täten sieht man hellrothe Eechymosen. An den Unterschenkeln 
geringes Anasarka. 

Im subeutanen Fettgewebe sowie in den Muskeln des Tho- 
rax zeigen sich verschiedentlich kleine, frische Blutergüsse. Solche 
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finden sich auch sehr zahlreich im Netz und in den Mesenterial- 
blättern des Dünn- und Dickdarms, hie und da auch in der 
Serosa parietalis des Abdomens und im peritonealen Darm- 
überzug. 

In der Bauchhöhle kein abnormer Inhalt. 

Die blasse, bräunlichgelbe Leber schneidet auf der rechten Seite 
mit dem Rippenbogen ab; nach links reicht sie bis in die vordere 
Axillarlinie. 

Milz reicht nach abwärts bis zur Crista ossis ilei, nach vorwärts 
etwa bis zur vorderen Axillarlinie; ihr hinteres Ende berührt die 
Wirbelsäule hinter dem Fundus des Magens. 

Nach Loslösung des Sternums ziehen sich die Lungen ziemlich 
gut zurück; sie lassen in ihrem vorderen sehr blassen Theil überaus 
zahlreiche frische, punktförmige Eechymosen erkennen. 

Linke Pleurahöhle enthält ca. 1 Esslöffel klarer Flüssigkeit, 
rechte ist leer und in den seitlichen und hinteren Partien durch 
bindegewebige Adhäsionen verschlossen. 

Thymus erscheint als ein blasses, 2 Markstück grosses Läppchen 
von einer Anzahl Eechymosen durchsetzt. 

Im Herzbeutel finden sich etwa 2 Esslöffel gelber, durchsich- 
tiger Flüssigkeit. 

Pericard glatt, glänzend; viscerales Blatt desselben von massen- 
haften frischen, namentlich an der Vorderseite zahlreichen Ecchy- 
mosen durchsetzt. 

Bei Herausnahme des Gehirns sammelt sich in der hinteren 
Schädelgrube eine geringe Menge klarer, seröser Flüssigkeit an. 

Die Venen der Pia sind blutleer. Pia ganz blass, zart und 
spiegelnd. 

Hirnsubstanz von guter Consistenz, überall normaler Zeichnung, 
etwas feucht, lässt sehr spärliche Blutpunkte austreten. Die Ventrikel 
sind in ganz geringem Grad erweitert, enthalten eine klare Flüssig- 
keit. Hämorrhagische Herde nicht zu finden. 

Herz etwa doppelt so gross als die Faust der Leiche bei erhal- 
tener Form; beide Ventrikel nehmen an der Vergrösserung gleich- 
mässig theil. 

Die Höhlen des Herzens, besonders der Vorhöfe, erthalten neben 
spärlichen, sehr blassen, durchsichtigen Speckhautgerinnseln eine ge- 
ringe Menge ganz hellrothen Blutes. Die Klappenapparate zeigen 
keine Anomalien. Beide Ventrikel sind dilatirt; ihre Musculatur 
von blasser, lebmgelber Farbe. Die Papillarmuskeln und Trabekeln 
des linken Ventrikels lassen eine sehr deutliche Durchsetzung von 
intensiv gelblichen Fleckchen erkennen. 

Im Endocard besonders des rechten Vorhofes finden sich eine 
Anzahl Petechien. 

Tonsillen vergrössert, blass. Linke Tonsille enthält einige 
Eechymosen. Kehlkopf und Trachea ohne Besonderheiten. 

Linke Lunge ziemlich voluminös und schwer, von spiegelnder, 
zahlreiche Eechymosen enthaltender Pleura überzogen, grösstentheils 
lufthaltig, in den hinteren Partien des Unterlappens etwas resistenter 
und nicht knisternd; doch lässt sich die ganze Lunge total auf- 
blasen. Schnittfläche sehr blass, entleert auf Druck eine reichliche 
Menge sehr schaumiger Flüssigkeit, die sich auch in den blassen, 
secretionslosen Bronchien findet. 

Rechte Lunge verhält sich wie die linke; ibr Parenchym zeigt 
auch entsprechend den Adhäsionen keine Veränderungen; an ihrem 
Hilus dagegen sitzen mehrere bis Haselnuss grosse Lymphdrüsen, die 
grossentheils in eine ziemlich feste, trockene Käsemasse verwandelt 
sind (latente Bronchialdrüsentuberculose). 

Zu beiden Seiten des Halses finden sich einige geschwellte, mit 
kleinen Eechymosen durchsetzte Lymphdrüsen ohne käsige 
Einlagerungen. 

Die ziemlich stark gelappte Milz ist 14:7,5:3,5 gross, von 
glatter Oberfläche, etwas fester Consistenz. Die Schnittfläche ist 
dunkel grau-roth. Pulpa ein wenig prominent. Trabekel deutlich 
sichtbar. Follikel zahlreich, aber klein. 

Nebenniere sehr blass, sonst ohne Besonderheiten. 

Linke Niere von entsprechender Grösse, ausserordentlich blass. 
Kapsel leicht abziehbar. Parenchym zeigt einen im ganzen weiss- 
lich-gelben Farbton, aus dem sich vereinzelte intensiver gelber Fleck- 
chen in der Rinde und besonders radiäre Streifen in der Basis der 
Pyramiden deutlich abheben. Das Parenchym ist durchsetzt von 
einer grossen Anzahl frischer Ecchymosen, deren eine an der Oberfläche 
liegende fast die Grösse eines silbernen 20-Pfennigstückes erreicht. 
Nierenbecken ohne Besonderheiten. Rechte Niere wie die linke. 

Ureteren normal. 

. Blasenschleimhaut ausserordentlich blass, enthält vereinzelte 
frische, punktförmige Ecchyınosen. 

Magen etwas erweitert, mit bräunlichem flüssigem Inhalt ver- 
sehen. Schleimhaut blass-gelblich, ist von zahlreichen grau-bräun- 
lich verfärbten Petechien durchsetzt, frei von Defecten. 

, Der untere Theil des Oesophagus ist angefüllt mit einer der 
W and ziemlich fest anhaftenden frischen geronnenen Blutmasse. 

., Die Darmschleimhaut ist durchweg sehr blass, etwas in’s Gelb- 
liebe spielend. Im Dickdarm finden sich zahlreiche, im Dünndarm 
vereinzelte frische Schleimhautblutungen von verschiedener Grösse. 
Die Peyer’schen Plaques des Ileum zeigen eine leichte Pseudo- 
melanose. 

Leber von entsprechender Grösse, gelber Farbe, undeutlich er- 
kennbarer Zeichnung, sehr geringem Blutgehalt. Unter der serösen 
Kapsel mehrere flächenhafte Blutaustritte. 








Hoden und Nebenhoden normal. 

Von den Knochen konnten a.ıs äusseren Gründen nur die Rippen, 
das Sternum und ein Theil des Femur näher untersucht werden. An 
diesen finden sich unter dem Periost an vielen Stellen kleinere und 
grössere Blutergüsse, die jedoch nirgends den Grad erreichen, dass 
das Periost dadurch vollständig vom Knochen abgehoben würde. 
Das Periost selbst erscheint geschwelit, verdickt, hyperämisch. An 
der Epiphyse des Femur und im Gelenk werden keine Blutungen 
constatirt. 

In der Diploö des Schädeldachs zeigt sich ebenfalls ein 
ca. pfennigstückgrosser Blutergus;. 

Das Knochenmark der Rippen, des Sternum und des Femur 
ist von intensiv rother Farbe und zeigt gleichfalls an vielen Stellen 
kleinere und grössere Blutergüsse. 

Im mikroskopischen Präparat des ausgepressten Safts vom 
Knochenmark des Sternums finden sich bei frischer Untersuchung 
spärliche kernhaltige Blutkörperchen. 

Nieren, Magen und Darmschleimhaut zeigen einen ziem- 
lich hohen Grad von fettiger Entartung. Ebenso ist die Leber 
in diffuser Weise reichlich mit ziemlich kleintropfigem Fett beladen. 

Bei Entnahme eines Bluttropfens aus der Leiche blieben damit 
angefertigte Culturen wiederum steril. 

Vom ausgepressten Knochenmarkssaft wurden nunmehr 
Präparate mit Hämatoxylin-Eosin gefärbt. Dieselben zeigen 
jetzt eine gegenüber der Norm bedeutend vermehrte Anzahl von 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen, die man stellenweise in Häuf- 
chen von 3—4 neben einander finden kann; vereinzelte zeigen auch 
2 Kerne. Ausserdem erscheint auch eine grosse Anzahl Megalscyten 
erwähnenswerth. 

Verschiedene Organe wurden nunmehr zu genauerer Untersuchung 
zurückgelegt und gehärtet. Herr Dr. Kelber hat dieselben weiter 
verarbeitet und die angefertigten mikroskopischen Präparate mir zur 
Verfügung gestellt, wofür ich mich ihm zu lebhaftem Dank verpflichtet 
fühle. Die eingehende Beschreibung desselben hat Herr Privatdocent 
Dr. Roloff in liebenswürdigster Weise übernommen. 

Bei der Milz ergibt die mikroskopische Untersuchung: 

Pulpa sehr zellreich, so dass sich die Follikel im mikroskopischen 
Bild sehr deutlich abheben. Der Blutreichthum der Pulpa ist gering, 
die Trabekel etwas dick. 

Es handelt sich also im Wesentlichen um eine gleichmässige 
Hyperplasie der Pulpa; sonst sind keine Abweichungen vom ge- 
wöhnlichen Bau der Milz zu constatiren. 

Leber zeigt sehr dichte zellige Infiltration in der Umgebung 
der interlobulären Gefässe, welche die angrenzenden Leberzellbalken 
mehr zur Seite drängt als zwischen sie eindringt; doch ist auch das 
Letztere hin und wieder zu beobachten. Auch erscheinen vielfach 
innerhalb der Acini herd- und streifenförmig Einlagerungen von 
Zellen, die sich an Gestalt und Kernfärbung ganz gleich denen des 
interstitiellen Infiltrates verhalten. Es sind Zellen vom Charakter 
der Leukocyten mit einheitlichem runden, gleichmässig und sehr 
stark gefärbten Kern und sehr wenig Protoplasma. Diese Zellen 
finden sich auch zahlreich einzeln und in kleinen Zügen zwischen 
den Leberzellbalken, offenbar in inniger Beziehung zu den Blut- 
capillaren, in deren Lumen sie meist zu liegen scheinen. An den 
Leberzellen selbst ist nichts Abnormes zu bemerken. 

Die Leberveränderung gleicht am meisten dem Bild der leukä- 
mischen Infiltration. Es wäre noch hervorzuheben, dass eine Tendenz 
zur Faserbildung in den interstitiellen Infiltraten nirgends hervortritt. 

Niere zeigt kleine rundzellige Infiltrate von Herden und Streifen, 
namentlich in den Labyrinthstreifen der Rinde, doch auch hin und 
wieder in den Pyramiden. Diese Infiltrate finden sich ohne eine be- 
sondere Vorliebe der Localisation zwischen den Harnkanälchen; hie 
und da umfassen sie die Kapsel der Glomeruli. Die letzteren selbst 
sowie die Harnkanälchen sehen unverändert aus. 


Epikrise. Das beschriebene Krankheitsbild enthält alle 
wesentlichen Merkmale des für die Barlow’sche Krankheit als 
charakteristisch bezeichneten Symptomcomplexes: multiple Hä- 
morrhagien, speciell auch unter das Periost und in das 
Knochenmark, welche namentlich im klinischen Bild durch die 
enorme Schmerzhaftigkeit der Extremitäten auf Druck 
prävalirten, ferner die scorbutähnliche Affeetion des 
Zahnfleisches, starke Anämie, Fieber, mässige Oedeme, 
Erscheinungen von Rachitis ete. 

Bei Betrachtung der Hämorrhagien im Einzelnen finden 
wir dieselben mit Ausnahme von Gehirn und Lungen in fast 
allen bei ler Autopsie blossgelegten Organen: im Knochen unter 
dem Periost und im Knochenmark, auf der äusseren Haut, auf 
den Schleimhäuten des Intestinal- und Urogenitaltraetus, ver- 
hältnissmässig wenig im Respirationstraetus, ferner in Muskeln 
einschliesslich des Herzmuskels und im Unterhautzellgewebe, 
auf serösen Häuten: Pleura pulmonalis und costalis, Peritoneum 
parietale und viscerale, Pericard, endlich in parenchymatösen 
Organen: Leber, Nieren, Lymphdrüsen. 
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Die Blutungen unter das Periost und in’s Knochenmark 
waren, soweit die Knochen untersucht werden konnten, be- 
trächtlich, doch prävaliren sie gegenüber den sonstigen Blu- 
tungen nicht in dem Maass, wie dies von anderen Autoren in 
einzelnen Fällen beschrieben wurde. 

Nehmen wir alle Blutungen zusammen, so repräsentiren 
dieselben einen geradezu exorbitanten Grad, zumal wenn wir 
uns vorstellen, dass in den anderen bei der Autopsie nicht 
blossgelegten Theilen des Skeletts, der Muskulatur und des 
Unterhautzellgewebes noch weitere Hämorrhagien vorausgesetzt 
werden müssen. 

Der bei der Autopsie constatirte Sitz der Blutungen er- 
klärt die im Leben zeitweilig besonders starke Schmerzhaftig- 
keit der langen Röhrenknochen, des Abdomens und des Schädel- 
dachs: hier wurden überall Hämorrhagien angetroffen. Auf die 
in der Harnblase gefundenen Petechien ist vielleicht der zeit- 
weise erheblich gesteigerte Urindrang zu beziehen. Das klini- 
sche Bild macht den Eindruck, ein Neuauftreten solcher 
Blutungen immer mit einer stärkeren Temperatursteigerung zu- 
sammenfiel. 

Das nahezu ubiquitäre Auftreten der Blutungen erklärt 
uns, wenn dieselben auch meist nur in Form kleiner Hämor- 
rhagien sich zeigten, doch zur Genüge die enorme Anämie. 
Der Hämoglobingehalt desBlutes sank kurz vor dem Tod auf 17 Proe. 
der Norm herunter und erreichte damit einen so niederen Grad, 
wie er sonst fast nur bei der „pernieiösen* Anämie angetroffen 
wird. Dieser Hämoglobinverminderung entsprach die Herab- 
setzung der Zahl der rothen Blutkörperchen auf 976 000 in 
1 mm? und weiterhin das Auftreten von vereinzelten kern- 
haltigen rothen Blutkörperchen im eireulirenden Blut. 

Bei der Autopsie entsprach dieser bedeutenden Anämie 
die beschriebene Umwandlung des Fettmarks in rothes Knochen- 
mark, das Vorhandensein ausserordentlich zahlreicher kernhaltiger 
rother Blutkörperchen sowie von vielen Megaloeyten im ausge- 
pressten Saft des Knochenmarks, ferner ein hoher Grad fettiger 
Entartung der Leber. Nieren, des Herzmuskels, der Magen- und 
Darmschleimhaut. 

Die letztere Erscheinung ist ein gewöhnlicher Befund bei 
excessiver Anämie. Die beschriebene Knochenmarkveränderung 
entsprieht dem Bild bei pernieiöser Anämie, kommt aber nach 
Orth auch bei hohen Graden seeundärer Anämie vor, so dass 
wir hierin keinen speeifischen nur einer bestimmten Blutkrank- 
heit zukommenden Befund erblieken dürfen. 

Auch Fieber ist eine häufige Erscheinung bei schweren 
Anämien; es tritt besonders auf, wo ein ausgedehnter Zerfall 
von Blut oder eine Resorption ausgedehnter Blutergüsse statt- 
hat. In unserem Fall gewann man den Eindruck, dass auch 
das Neuauftreten von Blutungen mit Fieber verbunden war. 
Ein speeifisches Moment stellt also das Fieber nicht dar; in- 
sonderheit braucht man daraus nicht auf einen bacillären 
Charakter der Erkrankung zu ‚schliessen. Im beschriebenen 
Fall hatte eine Untersuchung des Blutes auf Baeillen sowohl 
während des Lebens als bei der Section negatives Resultat 
ergeben. 

Weiterhin folgen nun aber Erscheinungen, welche sich 
nicht mehr einfach von der Anämie ableiten lassen: Die be- 
deutende Vergrösserung der Milz, die leukocytäre In- 
filtration von Leber und Nieren, die Schwellung der 
Lymphdrüsen. Dies sind Befunde. wie sie an die Gruppe 
der leukämischen oder pseudoleukämischen Erkran- 
kungen erinnern und meines Wissens, was jene Infiltration 
von Leber und Nieren anlangt, bisher nur bei diesen Formen 
eonstatirt worden sind. 

Für eine Leukämie stimmt nun der Blutbefund keines- 
wegs; die Leukoeyten waren nicht stark vermehrt; nur gegen 
das Ende des Lebens wurde eine geringe Leukoeytose, 12000 
weisse Blutkörperchen in 1 mm® Blut, gefunden. 

Mit einer Pseudoleukämie dagegen würde das Ver- 
halten des Blutes an sich gut übereinstimmen. Auch die 
Neigung zu Blutungen findet sich bei Pseudoleukämie nicht 
selten, besonders wenn die Anämie dabei stärkere Grade er- 
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allerdings nicht oft vorkommen. Wenn diese Blutungen bei 
Kindern mit Vorliebe an Knochen auftreten, so liesse sich diese 
Erscheinung ohne Zwang damit in Zusammenhang bringen, 
dass die Knochen in diesem Lebensalter bei ihrem intensiven 
Wachsthum eine besonders ausgiebige Vaseularisation haben. 
Die weiteren Veränderungen würden bei einer intensiven pseu.lo- 
leukämischen Anämie naturgemäss in gleicher Weise auftreten 
wie bei einer intensiven „einfachen“ Anämie. 

Gegen die Annahme einer Pseudoleukämie würde jedoch 
die Beobachtung sprechen, dass die Milzdämpfung zur Zeit der 
Aufnahme des Kranken in die Klinik nicht vergrössert, (ie 
Milz selbst nicht palpabel war. Erst etwa 5 Wochen nach 
der Aufnahme wurde sie so gross gefunden, dass sie als eine 
den Rippenbogen überragende Scheibe deutlich gefühlt werden 
konnte. Bei einer lienalen Pseudoleukämie müssten wir aber 
voraussetzen, dass die Milz zu einer Zeit, wo der Hämoglobin- 
gehalt auf 30 Proc. herabgesunken ist, längst bedeutend ver- 
grössert angetroffen würde. Um eine andere Form der Pseudo- 
leukämie als die lienale kann es sich aber nicht wohl handeln. 
da die Lymphdrüsengruppen nur eine unbedeutende Vergrösse- 
rung zeigten, welche möglicherweise nur auf kleine Blutungen 
zurückzuführen ist, wie man sie bei der Section an den Lymph- 
drüsen des Halses fand. 

Unser Fall ist nun gerade dadurch instruetiv, dass wir die 
Aufeinanderfolge der Erseheinungen unter unseren Augen beob- 
achten konnten. Die Milz wuchs ganz rapid innerhalb weniger 
Wochen gleichzeitig mit der Zunahme der Hämorrhagien und dem 
Herabsinken des Hämoglobingehalts des Blutes. Nach Analogie 
mit Beobachtungen nach Blutverlusten wurde somit eher der 
Eindruck erweckt, dass es sich um eine eompensatorische Ar- 
beitshypertrophie handle, die ähnlich der Umwandlung des Fett- 
marks in rothes Knochenmark auf das Bestreben des Organis- 
mus zurückzuführen wäre, den Blutmangel durch Neuersatz 
möglichst rasch auszugleichen. 

Endlich wäre noch die Frage zu erörtern, ob analoge 
Veränderungen in Milz, Leber, Nieren ete. bei Scorbut, mit 
dem ja das geschilderte Krankheitsbild auch verschiedene Er- 
scheinungen gemein hat, angetroffen werden. Hierüber konnte 
ich in der mir zur Verfügung stehenden Literatur keine ein- 
gehenderen Untersuchungen finden. Dies gilt auch für die 
übrigen Formen der hämorrhagischen Diathesen. 

Das geschilderte Krankheitsbild zeigt somit mannigfache 
Berührungspunkte mit anderweitigen Erkrankungsformen, einer- 
seits mit der Classe der schweren Bluterkrankungen, 
speciell der Pseudoleukämie, andererseits mit der Gruppe der 
hämorrhagischen Diathesen, besonders Sceorbut, und end- 
lich mit Rachitis, welch’ letztere in unserem Fall nur unbe- 
deutende Erscheinungen gemacht hat. 

Aufgabe künftiger Untersuchungen wird es nun sein, fest- 
zustellen, ob die geschilderten Veränderungen des Blutes, 
Knochenmarks, der Milz, Leber, Nieren ete. bei der vorliegen- 
den Krankheit einigermassen constant angetroffen werden. 
Ferner wird zu prüfen sein, ob nicht auch bei anderen ver- 
wandten Erkrankungen, speciell bei Scorbut und sonstigen 
Formen von hämorrhagischer Diathese ähnliche Veränderungen 
zu beobachten sind. 

Mit solchen Feststellungen werden wir der Lösung der 
Frage näher kommen, ob wir es beim Symptomeomplex der 
Barlow’schen Krankheit mit einer Krankheit sui generis zu 
thun haben oder mit einer Modifieation resp. Combination an- 
derer Affeetionen. 

Zu diesem Ende würden auch therapeutische Versuche 
werthvoll sein, besonders in der Richtung, ob bei den ver- 
schiedenen anderen Formen von hämorrhagischer Diathese: 
Purpura simpl., Morbus maculosus Werlhofii, Peliosis rheuma- 
tica oder bei einzelnen Bluterkrankungen wie insbesondere 
Pseudoleukämie eine „antiseorbutische“ Diät in ähnlicher Weise 
von Nutzen ist, wie dies bei der Barlow’schen Krankheit beob- 
achtet wurde. 
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Demonstrationen aus der Münchener chirurgischen 
Klinik.') 
Von Privatdocent Dr. Ziegler, I. Assistenzarzt. 
(Fortsetzung. 

3) Demonstration von Aktinomyces-Reineulturen. 

Dieselben entstammen einer 19 jährigen Bauerstochter aus Glonn, 
derselben Gegend, aus welcher auch die Aktinomykose stammte, die 
ich vor 3 Jahren demonstrirte. Sie erkrankte vor 11 Wochen mit 
Zahnschmerzen und Schwellung am linken Unterkiefer, die Schwel- 
lung breitete sich bald über die ganze Wange und Schläfengegend 
aus; als Patientin vor 3 Wochen zu uns kam, war die ganze linke 
Gesichtshälfte bretthart geschwollen, an der Schläfengegend und an 
der Wange fand sich je ein oberflächlicher Alscess, aber noch keine 
Fisteln. Nach Ineision zeigten sich im Eiter massenhaft die charak- 
teristischen Drusen. Vor 2 Jahren musste Patientin, die in der 
Oekonomie beschäftigt ist, eine kranke Kuh pflegen, die an „Maul- 
sverre* litt und schliesslich, da sie immer mehr abmagerte, weil sie in 
Folge der Geschwüre nicht fressen konnte, geschlagen werden musste. 


Von einer Demonstration der Patientin wurde abgesehen, 
da die Erkrankung auch in Süddeutschland bereits keine be- 
sondere Seltenheit mehr ist (innerhalb der letzten 3 Jahre in 
der chir. Klinik allein 5 Fälle), dagegen dürfte die Demon- 
stration des Pilzes in Reinkultur für manche Herren von In- 
teresse sein. Der Pilz, der im Eiter mangels äusserer Fisteln 
in Reinkultur sich fand, wurde auf Glycerinagar bei 38° aörob 
und anaörob nach Buchner gezüchtet; bei Sauerstoffabschluss 
ist das Wachsthum ein weit besseres. Auf dem schräg er- 
starrten Agar finden sich einzelne punktförmige Schüppchen 
zerstreut, von verschieden grossem Wachsthum, aber nie eine 
besondere Grösse erreichend, höchstens hirsekorngross, obwohl 
die Culturen 1—2 Wochen alt sind. Die Knötehen wachsen 
nur sehr langsam, erscheinen an den Rändern hyalin, etwas 
eingekerbt, rosettenartig, im Centrum trocken, stark promi- 
nirend, an Favus erinnernd. Die Colonien haften der Unter- 
lage fest an, die Wegnahine der Cultur ist nur mit Verlust 
von Agar möglich. Confluiren der einzelnen Knötchen findet 
nicht statt. An der vorliegenden Sticheultur sieht man gleich- 
mässige graue Trübung. 

Was die Classification des Pilzes, der bekanntlich von 
Bollinger zuerst beim Rind entdeckt worden ist und bald 
darauf von Israel beim Menschen, betrifft, rechnen ihn jetzt 
die meisten zu den pleomorphen Baeterien, zur Gattung der 
Cladotricheen. In den Drusen, die man im Eiter auffängt, 
die mit Astern oder Krystalldrusen vergleichbar sind, findet 
man ein Gewirr vom Centrum nach der Peripherie ausstrahlen- 
der, keulenartig endigender Fäden, dazwischen auch ein ein- 
faches Fadennetz und eocecenähnliche Gebilde; in Reineulturen 
findet man keine Keulen, sondern ein reiches Gewirre von 
Fäden, kurze und lange Stäbehen bis zur Grösse der Leptotrix 
buccalis, Spiralen und Coecen oder richtiger Sporen, denn man 
hat beobachtet, dass aus diesen kleinen rundlichen, stark Licht 
brechenden Körnchen Stäbehen hervorwachsen. Die Sporen 
und Kurzstäbehen gehen aus den Langstäbehen durch Quer- 
theilung hervor. Nach Boström ist die Keulenform als eine 
Art Vergallertung der äusseren Pilzscheide aufzufassen, als 
Absterbeform, unter ungünstigen Entwicklungsbedingungen, 
damit stimmt auch die schlechte Färbbarkeit überein. 

Betreffs der Kranken möchte ich nur noch hervorheben, 
dass hier mit grosser Wahrscheinlichkeit die Infeetionsquelle 
eruirt und vielleicht die direete Uebertragung anzunehmen ist, 
ferner, dass dies bereits der 2. Erkrankungsfall aus derselben 
Gegend ist, so dass man dort ein besonders häufiges Vor- 
kommen des Pilzes im Gras oder Getreide supponiren kann. 


4) Demonstration eines Falles von auf operativem 
Wege geheilter Epilepsie nach complieirter Schädel- 
fraetur. 


Am 23. VII. 93 erhielt Patient Nachts auf der Strasse von einem 
Unbekannten einen Hieb mit einem Stocke auf den Kopf. 
, Bewusstlos zusammengestürzt wurde er sofort in die chirurgische 
Klinik verbracht. Ueber dem rechten Scheitelbein fand sich eine 
grosse, complieirte Schädelwunde mit starker Zertrümmerung der 


') Vorgetragen in der Sitzung des ärztlichen Vereines München 
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benachbarten Hirnpartien, gleichzeitig wurde eine völlige Lähmung 
der ganzen linken Körperhälfte constatirt. Bei der Extraction eines 
tief im Gehirn steckenden Knochensplitters trat ein heftiger Facialis- 
krampf auf. Der Wundverlauf war ein normaler, das Bewusstsein 
kehrte in einigen Tagen zurück, die Lähmunger des Gesichtes und 
der Zunge sowie der unteren Extremität bildeten sich rasch bis auf 
geringe Paresen zurück, dagegen blieb grosse Schwäche und teil- 
weise Lähmung des linken Armes bestehen. Bei der Ende September 
erfolgten Entlassung war die Schädelwunde fest vernarbt, die Lücke 
im Schädeldache circa thalergross.. Nach fast !/2 Jahr trat plötzlich 
ohne jede Veranlassung ein epileptischer Anfall auf, der sich Anfangs 
alle 4 Wochen wiederholte, später alle 14, alle 8 Tage und schliess- 
lich traten oft mehrere Anfälle an einem Tage auf. Patient wurde 
durch die Anfälle sehr deprimirt und klagte auch über Abnahme 
seines Verstandes und „dass er sich nichts mehr merken könne*. 

Patient wurde im October 94 zur Beobachtung der Anfälle dies- 
seits wieder aufgenommen; die Anfälle traten sehr rasch, mit kurzen 
Vorboten auf; einmal war der Beginn der Zuckungen in der linken 
Hand, bei anderen Anıällen liess sich dies wieder nicht constatiren, 
die Dauer der Zuckungen war stets sehr kurz, doch die Bewusst- 
losigkeit meist über eine halbe Stunde dauernd. 

Zur Beseitigung der Epilepsie wurde nun am 6. X. nochmal das 
Gehirn freigelegt: An der Knochenlücke wurde die Haut nach beiden 
Seiten abpräparirt, die Narbe tief excidirt, das unter der Narbe be- 
findliche braunröthliche Gehirn excochleirt und dabei eine über 
haselnussgrosse Cyste, die mit gelblichem klarem Serum gefüllt war, 
eröffnet; bei Excochleation der ebenfalls bräunlich verfärbten Cysten- 
wandung wurden sodann noch 3 weitere, kleinere Cysten, die seitlich 
lagen und mit ähnlichem Inhalt gefüllt waren, eröffnet. Nach Ex- 
cochleation auch dieser Wandungen, bis das Gehirn überall normales 
Aussehen bot, wurde die Höhle locker mit Jodoformgaze austampo- 
nirt und die Haut wurde vernäht. Während der Operation traten 
öfters Zuckungen der linken und rechten oberen Extremität auf. 
Von einer Deckung des Knochendefectes wurde vorläufig, um das 
Resultat der Operation betreffs Epilepsie abzuwarten, abgesehen. Der 
Wundverlauf war ein normaler und Patient hat nun bis 10.1.9, 
wenn ich von zwei kleinen Anfällen am Tage der Operation und 
einem kurz dauernden Schwindel, aber ohne Zuckungen am 12. XII. 
absehe, keinen Anfall mehr gehabt. Wenn auch die Heilung auf die 
Dauer noch nicht mit Sicherheit behauptet werden kann, so ist doch 
nach meiner Meinung vollste Hoffnung auf dauernde Genesung quoad 
Epilepsie berechtigt und Patient selbst ist über den bisherigen Erfolg 
sehr glücklich, um so mehr, als seit der Operation allmählich auch 
die Lähmungserscheinungen sich noch gebessert haben, indem die 
Parese im Gesicht fast völlig verschwunden, am Beine nur ganz ge- 
ringes Schleifen mehr zu constatiren ist, die Lähmung an der oberen 
Extremität nur mehr im Bereiche der Finger und Handmuskeln be- 
steht, und die grobe Kraft an Schulter und Ellenbogenmuskeln jetzt 
normal ist. 


Was die Natur der Cysten betrifft, werden wir dieselben 
wohl als Erweichungseysten im Gehirn auffassen müssen, wie 
sie sich bei alten Apoplexien nicht selten finden. 


5) Demonstration eines Patienten, der wegen 
Echinococeus monolocul. der Leber zweizeitig operirt 
wurde und völlig geheilt ist. Demonstration der in enor- 
men Massen abgegangenen Echinoeoceusmembranen. 

Da die monoloculäre Form des Leberechinoeoceus und 
deren Heilung auf operativem Wege (von dem multiloe. Echino- 
coceus der Leber ist erst vor 3 Jahren der erste Fall von 
Heilung veröffentlicht von Brunner) keine grosse Seltenheit 
ist, kann ich mich kurz fassen. Hervorzuheben ist nur, dass 
dieser Echinocoecus ein einheimischer ist und aus einem Vor- 
ort Münchens stammt; bekanntlich ist bei uns der monolocu- 
läre viel seltener als der multiloculäre. 


Patient erkrankte vor 3 Jahren mit Schmerzen an der Leber 
unter dem rechten Rippenbogen, Weihnachten 92 hatte sich dort- 
selbst eine fluctuirende Geschwulst gebildet, die vom Arzte incidirt 
wurde, wobei gelblich gefärbte Flüssigkeit abgeflossen sein soll. Die 
Wunde heilte rasch zu, Patient behielt aber die Schmerzen, wess- 
wegen er die medicinische Poliklinik aufsuchte, von wo er durch die 
Güte des Herrn Prof. Moritz an uns gelangte. Die Diagnose bot 
keine Schwierigkeit: Patient, 23 Jahre alt, war in der Ernährung 
sehr reducirt, die Leber im rechten Lappen mächtig vergrössert, im 
unteren Theil deutlich fluktuirend, der untere Leberrand bei der Re- 
spiration gut verschieblich; kein Fieber, keine Fröste, keine Milz- 
vergrösserung, kein Ikterus; die von Herrn Prof. Moritz vorgenom- 
mene Probepunction lieferte gallig gefärbte Flüssigkeit mit reich- 
lichen Echinococcushäkchen. Wie schon eingangs gesagt, wurde 
die Operation zweizeitig vorgenommen: Schrägschnitt am unteren 
rechten Rippenrande, wo auch die Probepunction die Flüssigkeit er- 
geben hatte; das Peritoneum der Leber war stark verdickt, mit Ge- 
fässen reich versehen. Rings um die Wunde wurde Jodoformgaze 
gelegt, ebenso auf die Leber, um Verklebung zu erzielen. 7 Tage 
später wurde die Cyste mit dem Thermokauter eröffnet, wobei der- 
selbe noch ca. 21/2 cm dickes normales Lebergewebe durchtrennen 
2 
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musste; Entleerung ca. 1!/2 Liter bräunlicher Flüssigkeit, Einlage 
2 dieker Drains. Gleich nach der Entleerung stand der untere Leber- 
rand 3 Finger höher als vor der Operation. Während des Wund- 
verlaufes, der anfangs vorübergehend durch Fieber complicirt war, 
stiessen sich nun ungeheure Massen der demonstrirten Membranen 
ab, worauf das Fieber schwand und die Höhle rasch sich verkleinerte; 
nach 2 Monaten konnte Patient völlig geheilt und in ausgezeichne- 
tem Ernährungszustande entlassen werden. 

Patient befindet sich vollkommen wohl, sieht blühend aus; die 
Leber ist etwas kleiner als normal, doch fühlt man den unteren 
Leberrand deutlich verschieblich bei der Respiration; seit 4 Wochen 
hat sich an der Stelle der Narbe eine kleine Hernie entwickelt, die 
aber keine Beschwerden macht. 

Weder in der Flüssigkeit noeh in den Membranen fanden sich 
Skolices, wohl aber sehr reichlich Häkchen. Die Skolices sind wohl 
schon vor 3 Jahren bei dem ersten Eingriff zu Grunde gegangen. 


(Schluss folgt.) 


Referate und Bücheranzeigen. 


W. Uhthoff, ord. Professor der Augenheilkunde in 
Marburg: Ueber die bei der Syphilis des Centralnerven- 
systems vorkommenden Augenstörungen. Leipzig bei 
W. Engelmann, 1894. 

In dieser ursprünglich im 39. und 40. Bande des von 
Graefe’schen Archivs für Ophthalmologie erschienenen ganz 
vortrefflichen Arbeit berichtet Verfasser zunächst ausführlich 
über 17 Erkrankungsfälle mit Seetionsbefunden, bei denen 
basale gummöse Meningitis am häufigsten gefunden wurde, 
nämlich 12 mal, während eigentliche Gummageschwülste nur 
3 mal vorkamen. In der Mehrzahl der Fälle wurde auch 
speeifische Erkrankung der basalen Hirnarterien (Heubner) 
festgestellt. Dagegen konnten syphilitische Gefässveränderungen 
im Bereich der Retina nur einmal anatomisch nachgewiesen 
werden. 

Hieran reiht sich eine kritisch gesichtete Zusammenstel- 
lung von 150 aus der Literatur gesammelten Sectionsbefunden 
bei Hirnsyphilis.. Auch für diese 150 Fälle wird constatirt, 
dass in beinahe der Hälfte derselben die krankhaften Ver- 
änderungen des optischen Apparates an der basis eranii ihren 
Sitz hatten. 

In der II. Abtheilung seiner Arbeit wendet sich Verfasser 
zu der genaueren klinischen Analyse der Augenstörungen bei 
Hirnsyphilis, wobei zu den 17 Sectionsfällen noch 83 Fälle 
eigener Beobachtung kommen, die Vollzahl dieser also 100 
und die Gesammtzahl der seiner Betrachtung zu Grunde liegen- 
den Fälle 250 beträgt. In diesem 2. Abschnitte bieten die 
Ergebnisse der ophthalmoskopischen Untersuchung zunächst für 
den ÖOphthalmologen, die Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen 
im Bereiche der Augen für den Neuropathologen ganz beson- 
deres Interesse, von beiden gemeinsam wird das Capitel über 
die klinische Erscheinungsweise der Sehstörung, in welchem 
naturgemäss die homonymen und temporalen Hemianopsieen 
die grösste Berücksichtigung finden und durch eine grosse An- 
zahl von Abbildungen dargestellt sind, rückhaltlos gewürdigt 
werden. Ueberhaupt bildet Uhthoff’s Arbeit in klinisch- 
diagnostischer Beziehung für jeden Arzt eine Fülle von Be- 
lehrung und weiterer Anregung und ist es dem Verfasser durch 
seine Arbeit gelungen, die grosse diagnostische Bedeutung der 
Augenstörungen bei Hirnsyphilis darzuthun. 

Es ist in einem kurzen Referate nicht möglich, auf die 
vielen wichtigen Einzelnheiten und neuen Thatsachen einzu- 
gehen, nur das Eine möge hervorgehoben werden, dass Ver- 
fasser der Mitbetheiligung der einzelnen Theile des optischen 
Leitungsapparates sowie der Affeetionen der Bewegungsnerven 
des Auges und des N. trigeminus nach allen ihren gegenseiti- 
gen Beziehungen auch in statistischer Hinsicht die grösste Be- 
rücksichtigung geschenkt hat. 

Nur auf einen Punkt ist für Referenten Anlass gegeben, 
etwas näher einzugehen. Nach Uhthoff’s eigenen Beobach- 
tungen und dem von ihm mitgetheilten anderweitigen Sections- 
materiale ist der Befund von Endarteriitis syphilitica im Be- 
reiche der Arteria ophthalmica und ihrer orbitalen und inter- 
bulbären Verzweigungen ein seltener. Die diagnostische Be- 





deutung des vom Referenten und andern mitgetheilten als 
Endarteriitis speecifica retinae gedeuteten ophthalmoskopischen 
Befundes für Hirnsyphilis würde demnach als seltene Erschei- 
nung wesentlich an Bedeutung verlieren. Doch kommt hier 
wesentlich in Betracht, dass die Seetionsbefunde Uhthoff’s 
naturgemäss nur die schweren Spätformen der Syphilis: Gum- 
mata und gummöse Entzündungen mit vorzugsweise basalem 
Sitz der Erkrankung zeigten, während bei den vom Referenten 
untersuchten Patienten die Symptome encephalitischer Herde, 
für welche die Heubner’schen Gefässerkrankungen als Ur- 
sache festgestellt sind, bestanden. Andererseits lag es dem 
Referenten fern, den ophthalmoskopischen Nachweis der End- 
arteriitis retinae als conditio sine qua non für die Diagnose 
der Hirnsyphilis hinzustellen. Nach seiner Ansicht sollte der 
Nachweis der Netzhautarterienerkrankung nur in den für die 
Diagnose schwierigen, der Therapie aber noch sehr zugäng- 
lichen auf Endarteriitis (Heubner) beruhenden Fällen von 
Hirnlues ein werthvolles und sicheres diagnostisches Hilfsmittel 
bilden. Dr. Seggel. 


Fürbringer: Die Störungen der Geschlechtsfunc- 
tionen des Mannes (XIX. Band, III. Theil der Speeiellen 
Pathologie und Therapie, herausgegeben von Nothnagel), 
Wien, Hölder 1895, 192 Seiten. 

Die Arbeit des Verfassers gliedert ihren Stoff in 3 grosse 
Abschnitte nach einer anatomisch-physiologischen Einleitung. Den 
ersten Theil der klinischen Darstellung bilden: die krankhaften 
Samenverluste, den zweiten: die Impotenz und den dritten: 
die Sterilität des Mannes. Fürbringer’s Ausführungen über 
Erection, Libido sexualis, Orgasmus, Ejaculation und Sperma 
fassen das gegenwärtige Wissen hiervon in gedrängter Kürze 
zusammen, ohne gerade Neues beizubringen. 

Krankhafte Samenverluste sind nach F. bedingt durch die 
Neurasthenie (Onanie), durch locale anatomische Er- 
krankungen, meist in Folge von Gonorrhoe (Defäcations- und 
Mietionsspermatorrhoe), ferner durch constitutionelle Er- 
krankungen (die ersten Stadien der Lungenschwindsucht, 
gewisse Formen von Zuckerharnruhr ete.), und durch organi- 
sehe Erkrankungen des Centralnervensystems (Tabes 
dorsalis, Rückenmarkstraumen ete.). Auch im Affeet beobachtete 
Fürbringer einige Male krankhafte Pollutionen, während er 
den Eintritt derselben in Folge von geistiger Ueberanstrengung 
oder durch Enthaltsamkeit allein in Zweifel zieht. Bei der 
klinischen Darstellung der Onanie scheinen uns die verschiedenen 
Formen derselben und die ganz besonders schädliche Inan- 
spruchnahme der Phantasiethätigkeit bei solehen Acten nicht 
genügend hervorgehoben zu sein. Trotz der gegentheiligen 
Meinung von Erb und Curschmann sind Onanie und Coitus 
durchaus nicht gleichwerthige Acte, weder bei einmaliger noch 
bei gewohnheitsmässiger Bethätigung. !) 

Wenn man dem Verfasser auch darin beistimmen kann, 
dass die Genitalien der Onanisten auffallende Abnormi- 
täten nicht aufweisen, so kennzeichnet sich doch in vielen 
Fällen der Penis eines eifrigen Masturbanten durch einen ge- 
wissen Turgor und eine Länge, welche ohne jedes Kranken- 
examen schon den Betreffenden als hinreiehend verdächtig er- 
scheinen lassen. Bei hartnäckigen Leugnern kann dieses 
Symptom für die Diagnose wichtig werden. 

Enuresis nach Onanie beobachteten wir öfter bei Frauen, 
als bei Männern. 

In der Therapie empfiehlt Verfasser neben der Regelung 
von Lebensweise und Diät Mast- und Wasser-Kuren. Auch die 
Suggestivbehandlung vermag „sehr beachtenswerthe Heilresultate 
bei bestimmten Potenzstörungen zu entfalten“. Bei örtlicher 
anatomischer Erkrankung der unteren Harn- und Samenwege 
ist Localtherapie angezeigt (Bougieecur, Kühlsonde, warme 
Bromnatriumirrigationen ete). F. sprieht zudem der sexuellen 
Abstinenz im strengsten Sinn (nach Massgabe der Ribbing- 


I) Näheres hierüber vergl. man in der Arbeit des Referenten: 
„Die Suggestionstherapie bei Krankheitserscheinungen des Geschlechts- 
sinnes“. Stuttgart, Enke, 1892. 8.16 u. ff. 
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schen Vorschriften) wärmstens das Wort; dieselbe ist jedoch 
nach Meinung des Referenten auch bei den redliehsten Bemüh- 
ungen des Arztes nur in einem relativ geringen Bruchtheil von 
Fällen in praxi wirklich durchzuführen. 

Auch das Impotenz-Capitel bietet eine fesselnd 
schriebene und ziemlich vollständige Darstellung des Gegen- 
standes. Bemerkenswerth ist die Meinung des Autors, dass 
Missbrauch von starken Cigarren und Cigaretten bei nicht 
wenig Männern die Potenz schädigt, ebenso der Gebrauch des 
Tabaks beim Schnupfen desselben. „Dass Schnupfer in ihrer 
Potenz um deswillen geschädigt seien, weil ihr abgestumpfter 
Geruchssinn sie um die Rolle bringt, welche das Parfum des 
Weibes für den Geschlechtsverkehr spielt, sei nur erwähnt, 
um die Hochhaltung der Wohlgerüche am Menschen auf ge- 
sehleehtlichem Boden seitens unserer westlichen Nachbarn zu 
illustriren.* Obwohl auch v. Krafft-Ebing ebenso wie hier 
der Autor dem Geruchssinn eine bevorzugte Rolle im mensch- 
lichen Geschlechtsverkehr zuweist, kann Referent wenigstens 
für unser Klima demselben keine grössere Bedeutung für das 
Gesehlechtsleben beimessen, wie dem Auge und dem Tastsinn. 

Nach einer ausführlichen Erörterung der Erections- und 
Ejaeulationsstörungen folgt eine treffliche Darstellung der Im- 
potentia psychoneurasthenica und der Genitalpsychosen im An- 
schluss an die Arbeiten Krafft-Ebing’s und anderer. 

Sexuell frostige Naturen beobachtete F. ungemein häufig; 
ja er wagt den Ausspruch. „dass die deutschen Hausfrauen in 
ihrer Mehrzahl an verschiedenartiger Frigidität leiden („herab- 
gesetzte Neigung zum Coitus und ungebührlich massvolles Ver- 
halten“). 

Wenn Verfasser den Zusammenhang der ganzen Thatkraft 
und Lebenslust des Mannes mit seiner geschlechtlichen Kraft 
als unberechtigte Anschauung zurückweist, so können wir auch 
in diesem Punkte ihm durchaus nicht beipflichten. 

Bei der eompleten paralytischen Impotenz ist jede Behand- 
lung ohnmächtig. Dagegen gebührt in dem grossen Gebiete der 
am häufigsten vorkommenden functionellen Potenzstörungen der 
psychischen Therapie besonders in Form von Suggestivbe- 
handlung, und den antineurasthenischen Curen der erste Platz. 
Von den Brown-Sequard’schen Hodensaft-Injeetionen sah F. 
keine andere Wirkung, als höchstens eine suggestive. 

Die Ursachen der Impotentia generandi sind Asperma- 
tismus und Azoospermie, Eine Behandlung kann nur bei vor- 
übergehenden Erkrankungen der Hoden Aussicht auf Erfolg 
bieten. Näheres möge der Leser selbst aus dem Werk ersehen. 

Fürbringer’s Darstellung schliesst mit einem kurzen Nach- 
trage und einem ausführlichen Literaturverzeichniss. 

Die Eintheilung des Ganzen in kleinere Gruppen und 
Unterabtheilungen mit besonderen Ueberschriften hätte nach 
unserer Meinung noch weiter durchgeführt werden sollen, der 
Uebersichtlichkeit zu Liebe; auch müssten einzelne Punkte, 
vor allem die psychische Seite der sexuellen Störungen in 
einer eventuellen zweiten Auflage wegen ihrer eminenten prak- 
tischen Wichtigkeit noch ausführlicher behandelt werden. Im 
Ganzen aber genügt die Arbeit des Verfassers den Ansprüchen 
durchaus, die man man an eine Pathologie und Therapie der 
männlichen Genitalstörungen stellen kann. Sie bietet in ge- 
drängter Kürze alles Wissenswerthe, ist anregend geschrieben, 
und entspricht dem modernsten Standpunkt des Wissens. Wer 
sich über Einzelheiten weiter orientiren will, findet in den 
Hinweisen auf die Literatur alles Nöthige. Fürbringer’s zu- 
sammenfassende Darstellung darf demnach wärmstens empfohlen 
werden und kommt insbesondere den Bedürfnissen des prak- 
tischen Arztes entgegen. v. Schrenck-Notzing. 


ge- 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 40. Band, 3. und 4. Heft. 


Leipzig, F.C.W. Vogel. Ausgegeben 22. III. 95. 
1) Enderlen: Ueber Stichverletzungen des Rückenmarkes, 


experimentelle und klinische Untersuchungen. (Aus dem patho- | 2!) t 
| ansprüchen auseinander und hebt die Punkte hervor, die ihm bei der 


logischen Institut zu München.) 
Experimentelle Untersuchungen führten den Verfasser zu folgen- 
den Ergebnissen: 


Nach Stichverletzungen des Rückenmarkes tritt nicht nur in der 
verletzten Partie, sondern auch in den mehr seitlich gelegenen 
Theilen eine Degeneration auf: Quellung der Axencylinder, Erwei- 
terung der Gliamaschen, Auftreten von Fettkörnchenzellen, Anschwel- 
lung der Gliakerne, Homogenwerden und Verfettung der Ganglien- 
zellen. Einer ausgedehnteren Verletzung folgt auch eine ausgebrei- 
tetere Degeneration. Die Degeneration ist schon 2 Stunden nach der 
Verletzung nachweisbar. Unabhängig von der Verletzungsstelle finden 
sich im Rückenmark kleine Degenerationsherde. 

Vom 2. Tage ab bestehen neben der Degeneration schon rege- 
nerative Processe in der Glia und im Bindegewebe (Mitosen und 
Gefässneubildung). Die Ganglienzellen zeigen keine Kerntheilungs- 
figuren. Am 4. Tage erreichen die proliferativen Processe ihren Höhe- 
punkt. 

Den zweiten Theil der Arbeit bilden Untersuchungen über 
Blutungen und Fremdkörper im Rückenmarkscanal, den Schluss eine 
Zusammenstellung und Analyse von 67 klinischen Fällen. In den 
Fällen, wo die Lähmungserscheinungen schnell zurückgehen, scheint 
dem Verfasser ein epiduraler Bluterguss, kein Rückenmarksstich vorzu- 
liegen. Bei Stichverletzungen sind die anfänglichen Ausfallssymptome 
zum Theil auf die Rückenmarksquellung zu beziehen. 


2) Beresowsky: Ueber Radicaloperation nicht eingeklemmter 
Brüche und ihre Endresultate. (Aus der Berner chirurgischen Klinik.) 

An der Kocher’schen Klinik sind in den letzten 3 Jahren 220 
Radicaloperationen ausgeführt worden. Den grössten Theil derselben 
stellen die äusseren Leistenbrüche mit 161 Fällen. Die K.'sche 
Methode ist schon anderweitig veröffentlicht und auch in diesen 
Blättern besprochen worden. 84 Fälle wurden mit der sogenannten 
Canalnabt behandelt (Verschluss des Leistencanales von aussen her 
durch tiefgreifende Seidennähte). In 48 Fällen kam die sogenannte 
Verlagerungsmethode in Anwendung und in 29 eine besondere Modi- 
fication derselben. Bei der Verlagerungsmethode wird der isolirte 
Bruchsack durch einen lateralwärts angebrachten Schlitz in der Apo- 
neurose des Obliquus externus herausgezogen, torquirt und dann mit 
den beiden Schenkeln des Leistenringes vernäht. Da bei dieser Me- 
thode der Bruchsack öfter gangränescirt, hat K. das Verfahren in der 
Weise modifieirt, dass er den Bruchsack nach der Spina anterior 
superior hinaufzieht, hier durch Nähte fixirt und dann abschneidet. 
(Dem Referenten ist das Verfahren allerdings nicht ganz klar gewor- 
den. Erst festnähen und dann abschneiden? Oder soll nur ein Theil 
des Bruchsackes weggeschnitten werden ?) 

Das erstere Verfahren ergab 9,3, das zweite 6,45 und das dritte 
0 Proc. Recidive. (Bei letzterer Zahl ist allerdings zu berücksichtigen, 
dass die verstrichene Zeit erst sehr kurz ist.) 

Von inneren Leistenbrüchen gelangten 21 zur Radicalope- 
ration. Da der Samenstrang bei guter Isolirung hier nicht im Wege 
ist, wird die Bruchpforte einfach durch Knopfnähte exact verschlossen. 
16,7 Proc. Reeidive. 

Bei den Schenkelbrüchen beschränkte sich K. in der Mehr- 
zahl der Fälle auf hohe Abtrennung des Bruchsackes und Vernähung 
der Bruchpforte (Lig. Poupartii und Fascia pectinea). In 4 Fällen 
wurde auch hier die Verlagerungsmethode geübt, indem der Bruch- 
sack durch eine Oeffnung im lateralen Leistenringschenkel heraus- 
gezogen wurde. Im Ganzen wurden 28 Schenkelbrüche operirt mit 
1 Recidiv. 

Von 30 Radicaloperationen bei Brüchen der vorderen Bauchwand 
wurden 3 Recidive bekannt. 

Eine Störung des Wundverlaufs kam bei allen Operationen 
in 7 Proc. vor. Die Eiterung war nicht immer bestimmend für das 
Recidiv. 

Bei solch ausgezeichneten Resultaten ist K. gewiss berechtigt, 
den Wunsch des Patienten als eine genügende Indication zur Opera- 
tion zu betrachten. Ein Bruchband wird nach der Operation nicht 
verordnet. 


3) Sendler-Magdeburg: Zur Pathologie und Chirurgie der 
Gallenblase und der Leber. 

Auf Grund seiner operativen Erfahrungen schliesst sich S. im 
Allgemeinen den Ansichten anderer Chirurgen an. Bei häufigen Ko- 
liken erklärt er die reguläre Cholelithiasis als eine genügende In- 
dieation zur Operation. Unbedingt erforderlich ist ein chirurgischer 
Eingriff bei der acuten infectiösen Cholecystitis, beim chronischen 
Hydrops und Empyem der Gallenblase. Auch intraabdominale Strang- 
bildungen in Folge einer abgelaufenen Gallensteinerkrankung er- 
heischen den Bauchschnitt. 

Die Operationsmethode ist abhängig zu machen von dem patho- 





logischen Befund. Für die meisten Fälle ist die einzeitige Chole- 
cystostomie mit zeitweiliger Anlegung einer Gallenblasenbauchfistel 
das geeignetste Verfahren. ‚ 

Den Schluss der Arbeit bildet die Mittheilung eines operativ 
behandelten Leberabscesses. 





4) Kocher-Bern: Zur Coxa vara. 
Das Wesentliche dieser Abhandlung ist von K. bereits in einer 


| früheren Arbeit (siehe diese Wochenschrift 1894, S. 695) mitgetheilt. 


K. setzt sich mit Müller wegen dessen (berechtigten!) Prioritäts- 


Erkrankung als Hauptsache erscheinen, besonders gegenüber den 





Bruns-Hofmeister’schen Fällen. 
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5) Alberti-Potsdam: Bruchschnitt einer Hernia pectinea. 

Die überaus seltene Affection fand sich bei der Operation einer 
49 jährigen Frau, die vor 24 Tagen unter den Zeichen des Darm- 
verschlusses erkrankt war. Bauchschnitt. Entdeckung einer Hernie 
in der Cruralgegend. Bei der Incision an der Bruchstelle machte 
die Auffindung der im M. pectineus versteckt liegenden Hernie 
Schwierigkeiten. 

Die Kranke starb in Folge einer schon vorbereiteten Darm- 
perforation. Krecke. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1895, No. 14. 


1) H. Löhlein: Zur Technik der Ausschabung. 

Bei der Ausschabung des Uterus wird die ausgiebigste und voll- 
kommenste Wirkung erzielt, wenn man sich nicht der Recamier- 
schen Cürette oder des Simon-Schröder’schen scharfen Löffels, 
sondern in ein und demselben Fall beider Instrumente bedient; 
zuerst, für die Uteruswände, ist die Cürette, sodann für den Fun- 
dus und die Tubenwinkel der scharfe Löffel, der allerdings, wegen 
Perforationsmöglichkeit, mit einer gewissen Vorsicht zu handhaben 
ist, zu gebrauchen. Auch für die Ausräumung eines intraparietal 
entwickelten Carcinoma colli uteri ist der scharfe Löffel das geeig- 
netere Instrument. 

2) E. Kummer: Ueber Endresultate der Alexander’schen 
Operation. (Aus dem Butinispital Genf.) 

Die Alexander’sche Operationsmethode wurde in 4 Fällen von 
Prolapsus uteri, hier immer zugleich mit vaginalen Operationen, 
angewendet (l1mal Recidiv, 3. Erfolg seit 1--3 Jahren) und 10mal 
bei Retroflexio uteri; von diesen recidivirten zwei Fälle, in bei- 
den war der Uterus nicht vollständig leicht und frei beweglich ge- 
wesen; es zeigte sich also wieder, dass Rückwärtslagerungen mit 
nicht völlig ireibeweglichem Uterus nicht auf die angegebene Weise, 
sondern durch Ventrofixation zu behandeln sind. In den übrigen 8 
ist die Verlagerung, in fünf Fällen seit 11/2 —6!/2 Jahren, beseitigt 
und zugleich damit die secundären, indirecten Beschwerden. 

Man kann die Alexander'sche Operation so ausführen, dass 
man die Lig. rot. nach unten näht, in der Richtung der Spina pub. 
Man muss hiebei den Inguinalcanal spalten und das Lig. rot. in eine 
Canalnaht einschliessen. Dieser Modus passt für die Retroflexio. — 
Oder man näht die Lig. rot. nach oben in der Richtung der Spina 
il. ant. sup. auf die Fascie des M. obliquus ext.; dies ist bei Prolaps 
vorzuziehen. 

83) P. Strassmann: Ueber die Perforation des nachfolgenden 
Kopfes. (Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Universitäts-Poli- 
klinik der k. Charite in Berlin.) 

Ein längeres Zuwarten bis zur Ausführung der Perforation des 
nachfolgenden Kopfes ist, wenn das Kind einmal abgestorben ist, 
im Allgemeinen nicht am Platz. Nur wenn das Kinn nach vorn ge- 
dreht ist, kann der Eintritt der natürlichen Drehung einige Zeit ab- 
gewartet werden; exspectativ muss verfabren werden, wenn die Uer- 
vix noch nicht genügend erweitert ist, Fälle von Indication zu sofortiger 
Beendigung der Geburt natürlich ausgenommen. — Verfasser erörtert 
sodann die Vortheile, welche die von ihm empfohlene Methode der 
Perforation des nachfolgenden Kopfes — Einstossen des scherenför- 
migen Perforatoriums durch den Boden der Mundhöhle und die Basis 
eranii unter Leitung von zwei in der Mundhöhle des Kindes befind- 


lichen Fingern — gegenüber anderen, insbesondere gegenüber der 
Perforation von der Mundhöhle aus oder durch eine Seitenfontanelle 
bietet. Eisenhart-München. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 27. Band. 
1. Heft. Berlin, A. Hirschwald. 


1) v. Monakow: Experimentelle und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen über die Haubenregion, den Sehhügel und die 
Regio subthalamica nebst Beiträgen zur Kenntniss früh erwor- 
bener Hirndefecte. (Mit zahlreichen Abbildungen). 

Wird mit der Fortsetzung im nächsten Heft referirt. 

2) Egger: Ueber totale Compression des oberen Dorsalmarkes. 
(Psychiatrische Klinik, Halle) Mit 2 Tafeln. 

Ein 20 jähriges Mädchen erlitt eine Halswirbelfractur, die zu voll- 
kommener Zerstörung des Rückenmarkes in der Höhe des 1. Dorsal- 
nervenursprungs führte. Bei completer Paraplegie der Beine waren 
die Patellarreflexe trotz des Sitzes der Läsion oberhalb des Reflex- 
bogens erloschen. Als Grund hiefür ergab die genaue anatomische 
Untersuchung degenerative Veränderungen in den gelähmten Mus- 
keln, die E. als die Folge einer durch das Trauma bedingten func- 
tionellen Schädigung des Lendenmarkes ansieht. Die für solche Fälle 
anderweitig supponirte Unterbrechung von Fasern aus der Kleinhirn- 
rinde zum Lendenmark erweist sich für diesen Fall also, wie auch 
für andere, als überflüssige Annahme. 

3) Liepmann: Ueber die Delirien der Alkoholisten und über 
erg bei ihnen hervorgerufene Visionen. (Psychiatr. Klinik, 

arite.) 

Es gelang L. in zahlreichen Fällen von Delirium tremens durch 
Druck auf die Augäpfel der Patienten künstlich Visionen zu erzeugen, 
insbesondere erschienen als solche oft Buchstaben- und Wortbilder. 
l,. sieht in diesem Befund einen Wabhrscheiplichkeits-Beweis dafür, 
dass auch eine Reihe anderer, anscheinend spontaner Trugwahr- 





nehmungen, illusionären Charakter haben, also in der kranklıaften 
Verarbeitung einer sinnlichen Erregung bedingt sind. 


4) Beyer: Zur Pathologie der acuten hallucinatorischen Ver- 
worrenheit. (Psychiatrische Klinik, Strassburg.) 

Eine theoretische Darlegung, auf die hier nicht näher einge- 
gangen werden kann. 


5) Koller: Beitrag zur Erblich keitsstatistik der Geisteskrank- 
heiten im Canton Zürich etc. (Psychiatrische Klinik, Zürich.) 

In der Zusammenstellung ist u. a. auch auf die erbliche Be. 
lastung der Gesunden hingewiesen, die „grösser ist, als gemeinhin 
angenommen wird und die Wirkung des regenerativen Factors* 
beweist. 


6) Schüle: Ein Beitrag zu den acut entstehenden Ophthal. 
moplegien. (Nervenklinik der Charite.) 
2 Fälle, bei einem Alkoholiker (polioencephalitische hämorrhag. 
Herde) und einem syphilitisch Inficirten mit beginnender Tabes. 
Jakob- Bamberg. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. VI. Band, 3. und 4. 
Heft. Leipzig, F. C. W. Vogel. 


1) Gottstein: Versuche zur Heilung der Tetanie mittelst Im- 
plantation von Schilddrüse und Darreichung von Schilddrüsenextract 
etc. (Chirurgische Klinik, Breslau.) 

Da nach totaler Schilddrüsenentfernung ausser der typischen 
Kachexie auch tetanieähnliche Zustände beobachtet sind, ist oben 
angeführter Heilungsversuch an einigen Tetaniefällen angewendet 
worden. Einverleibung von Schilddrüsenextract wirkte günstig. 

2) Pässler: Erfahrungen über die Basedow’sche Krankheit 
(Medieinische Poliklinik, Jena.) 

Statistische Erhebungen aus dem reichen poliklinischen Material’ 
ergaben u. a. Fehlen des Exophthalmus in 45 Proc., der Struma in 
20 Proc., des Herzklopfens in 16 Proc. Die Wichtigkeit der nervösen 
Nebensymptome wird mit Recht betont. 

3) Jellinek: Ueber das Verhalten des Kleinhirns bei Tabes 
dorsalis. (Laboratorium von Prof. Oppenheim, Berlin.) 

In 6 Fällen von Tabes (ohne Combination) fand sich Schrumpf- 
ung von Ganglienzellen im Corpus dentatum und Faserschwund da 
selbst und in der Kleinhirnrinde. 

Ob dies aber als ein primärer oder vielleicht doch nur als se- 
cundärer Process aufzufassen ? (D. Ref.) 

4) Schultze: Beiträge zur Myopathologie. 

Ein Fall von „Dermatomyositis chronica* mit Ausgang in Muskel- 
atrophie bei einem 3 jährigen Knaben. 

5) Kalischer: Ein Fall von subacuter nuclearer Ophthalmo- 
plegie und Extremitätenlähmung mit Obductionsbefund. (Polio- 
Mesencephalo-Myelitis subacuta.) 

64 jähriger Mann erkrankt ohne nachweisbare Ursache mit Ptosis, 
Doppelsehen. Bald totale Ophthalmoplegia externa. Nach 3 Wochen 
auch Extremitätenläihmung ohne Muskelatrophie, Reflexe erloschen. 
Sensibilität, Sphincteren normal, Nach 4 Monaten Exitus. 

Die Untersuchung ergab hyperimisch-hämorrhagische und ent- 
zündliche Herde in den Vorderhörnern des Rückenmarkes, in der 
Kernregion der Augenmuskeln und an anderen Stellen. Die in der 
Literatur bisher beschriebenen und nach Aetiologie und anatomischem 
Befund vielfach von einander abweichenden acuten Ophthalmoplegien 
werden eingehender besprochen. 

6) Nonne: Weitere Beiträge zur Kenntniss der im Verlaufe 
letaler Anämien beobachteten Spinalerkrankungen. 

N. hat 17 Fälle von schwerer Anämie in Bezug auf obigen Punkt 
untersucht und in 10 davon ausgesprochene Veränderungen, insbe- 
sondere in den Hintersträngen, gefunden. Die hinteren Wurzeln 
(Gegensatz zur tabischen Erkrankung) waren stets normal. Die Ver- 
änderungen gehen von den Blutgefissen aus. Jakob-Bamberg. 


Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. XIX. Bd. 
2. Heft. 


Prof. B. Körber: Die Choleraepidemie in Dorpat im Herbst 1893. 

Körber hat mit seinen Schülern die kleine — nur 99 officiell 
angemeldete Fälle umfassende — Choleraepidemie sehr eingehend 
studirt. Als Infectionsquelle diente in vielen Fällen das Wasser der 
durch Fäcalien verunreinigten Embach, in anderen Fällen die meist sehr 
primitiven, nachlässig angelegten Brunnen. In einigen Fällen wurden 
die postulirten Choleravibrionen gefunden. Reichlicher Wassergenuss 
erwies sich oft als verhängnissvoll, Brunnenschliessungen hätten nur 
bei sehr weitgehender Ausdehnung und gleichzeitiger Zufuhr von 
gutem Wasser von Erfolg sein können. Aetzkalkdesinfection der 
Höfe schien sich zu bewähren. Für die Brunnenuntersuchung_ er- 
schien die Inspection am werthvollsten, die chemische Untersuchung 
werthlos. — Bei der wieder erprobten geringen Lebensfähigkeit der 
Choleravibrionen im Wasser nimmt Körber für länger dauernde 
Infectiosität stets erneute Infection an, wofür die Sitten der armen, 
ganz uncultivirten, meist estnischen Bevölkerung des Choleragebiets 
Gelegenheit genug geben. — Trotz darauf gerichteter Aufmerksamkeit 
liess sich ein Zusammenhang von Grundwasser und Bodenbeschaffen- 
heit mit der Choleraausbreitung nicht nachweisen. 
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Dr. Moritz Wolff: Die Nebenhöhlen der Nase bei Diphtherie, 
Masern und Scharlach. (Krankenhaus Eppendorf-Hamburg.) 

In 23 Diphtherietodesfällen fanden sich sehr häufig in den Neben- 
höhlen der Nase (Highmorshöhle, Keilbeinhöhle, Paukenhöhle) patho- 
gene Mikroorganismen, namentlich Staphylococcen, Streptococcen, 
Diplococcus lanceolatus. Diphtheriebacillen fanden sich nur in den 
Nebenhöhlen, wenn pseudomembranöse Nasendiphtherie bestanden 
hatte, resp. vorausgegangen war. Durch einige Fälle wird bewiesen, 
durch andere wahrscheinlich gemacht, dass Kinder mit abgelaufener 
Nasendiphtherie, die noch bis 4 Monate lang in den Nebenhöhlen 
virulente Diphtheriebacillen beherbergen können -—- nach ihrer Ent- 
lassung aus dem Krankenhaus den Ausgangspunkt neuer schwerer 
Infectionen bilden können. Wolff ist der Meinung, dass mindestens 
in der grossen Mehrzahl der Fälle das „Diphtheriehaus“ nicht als 
ein Haus zu definiren sei, in dem der Diphtheriebacillus ausserhalb 
der Bewohner gedeiht, sondern nur als ein Haus, das einen Bewohner 
birgt, der stets auf’s neue Diphtheriebacillen verstreut, ohne selbst 
manifest krank zu sein. — Zur Diagnose der Diphtherie bewährte 
sich der Deyke’sche Albuminatnährboden. 

Bei Scharlach und Masern waren die Nebenhöhlen stets erkrankt, 
theils katarrhalisch, theils entzündlich eitrig, es fanden sich die oben 
erwähnten Mikroorganismen. 


Dr. H. Küttner: Ueber einen neuen beim Menschen gefun- 
denen Eitererreger. (Hygienisches Institut Kiel.) 

Der Verfasser beschreibt sehr ausführlich einen Organismus der 
Coligruppe, der aus einem Bauchdeckenabscess einer Frau gezüchtet 
wurde. Der Organismus ist beweglich, zeigt 1—3 Geisseln, gleicht 
in den Culturen dem Bacillus coli sehr, ist aber etwas dicker und 
plumper und bildet im Gegensatz zu Coli auf Bouillon nicht vorwie- 
gend Wasserstoff, sondern Kohlensäure, überhaupt ist sein Gasbil- 
dungsvermögen schwächer als Coli. Bei den verschiedensten Thieren 
erzeugt er subcutan beigebracht Eiterung, vom Magen aus war er 
bei Mäusen und Kaninchen unwirksam. Näheres ist im Original 
nachzusehen. 

Es ist zu bedauern, dass Küttner für einen Organismus, der 
direct neben Bacillus coli zu stellen ist, einen Namen wie Pyobac- 
terium Fischeri vorschlägt, Bacillus oder Bacterium Fischeri wäre 
ebenso deutlich gewesen. Die vollkommen allen Gesetzen der wissen- 
schaftlichen Nomenclatur widersprechende quasi beiläufige Aufstellung 
einer neuen Gattung erscheint nur geeignet weitere Verwirrung in 
die ohnehin schon von sehr inconsequenten Bezeichnungen wimmelnde 
bakteriologische Bezeichnungsweise zu bringen. Sollte das Wort Pyo- 
bacterium nur eine bequeme kurze Bezeichnung sein, so wären Aus- 
drücke wie Eiterbacillus, unser Eiterbacillus, Fischer’s Eiterbacillus 
ganz ebenso gut gewesen. 


Dr. Vogel: Ein neuer Desinfectionsapparat mit starkströmen- 
dem gespannten Wasserdampf nebst Bemerkungen über die Be- 
deutung der Strömung, Spannung, Temperatur des Dampfes bei 
der Desinfection. (Privat-Frauenklinik von Prof. Landau-Berlin.) 

Die vom Verfasser construirten und abgebildeten Apparate be- 
zwecken eine Desinfection mit Dampf von 110° d.h. etwa 1/2 Atmo- 
sphäre Ueberdruck. Er lässt den Dampf durch die Spalte eines lose 
aufliegenden Deckels in den Verbandkasten, der im Desinfections- 
apparat steht, eindringen. Das Abströmen des Dampfes findet durch 
ein Rohr statt, das fest in den Dampftopfdeckel eingeschraubt ist 
und das bis in die tiefsten Schichten der Verbandstoffkiste reicht. 
Der Verfasser lobt die praktischen Resultate der mit dem so desin- 
fiirten Verbandzeug ausgeführten Operationen. 


Dr. W. Kruse: Ueber die hygienische Bedeutung des Lichtes. 
(Hygienisches Institut Bonn.) 

Die lesenswerthe Abhandlung stellt die wichtigsten neueren Er- 
gebnisse der Forschungen über die Bedeutung des Lichtes zusammen, 
bereichert um eine Anzahl neuer Ergebnisse über die Lichtwirkung 
auf Bakterien nach von ihm in Neapel angestellten Versuchen. Be- 
sonders interessant sind folgende Thatsachen, die hier theilweise zum 
erstenmale scharf formulirt sind: Die Intensität der Lichtschädigung 
hängt von dem Maasse des Sauerstoffzutritts ab — ist also am leich- 
testen durch Verwendung dünner Nährbodenschichten. Auch schwache 
Belichtung ist nicht günstig, sondern schädlich für die Bakterien. 

Der Effect der Beleuchtung ist um so grösser, je höher die be- 
gleitende Temperatur. Die Wirkung ist um so langsamer, je grösser 
die Menge der vorhandenen Bakterien. Nährböden erlangen durch 
Belichtung eine Beschaffenheit, als ob sie einen leichten Desinfections- 
mittelzusatz erfahren hätten. Diese Wirkung der Belichtung ist vom 
Sauerstoffzutritt und der Belichtungsdauer abhängig — erklärt aber 
nicht allein die schädigende Wirkung des Lichts auf Bakterien. Die 
Begründung der Buchner’schen Lehre, dass die Selbstreinigung der 
nn Bakterien Lichtwirkung sei, findet Kruse noch nicht ge- 
nügend. 


Prof. Alois Epstein: Die Mittel und Schutzeinrichtungen zur 
Herabminderung der Kindersterblichkeit im ersten Lebensjahr. 

Der Verfasser verlangt namentlich: Unterricht der Aerzte und 
Hebammen in Pädiatrie, Vermehrung des Stillens der Mütter, staat- 
liche Fürsorge für die jüngste Altersclasse. In letzterer Hinsicht em- 
pfiehlt er: Staatliche Aufsichtsbeamte zur Controle der Verpflegung 
der ca. 200000 Haltekinder, die in Deutschland vorhanden sind, Findel- 
anstalten oder mindestens Säuglingsspitäler. Sehr nützlich erweisen 
sich z. B. im Anschluss an Fabriken Kinderasyle, wo Säuglinge auf- 











genommen und einigemal des Tags von ihren Müttern gestillt wer- 
den. Um die Interessen der unehelichen Kinder besser wahrzunehmen, 
soll für dieselben nach Bezirken ein Generalvormund (Mitglied der 
Armenpflege) ernannt werden, dem auch die Unterstützung armer 
unverheiratheter Mütter bei der Erlegung des Kostgeldes zufiele. 


Stabsarzt Dr. H. Jäger: Zur Aetiologie der Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica. 

Jäger ist es gelungen, in einer Anzahl von Fällen von Cerebro- 
spinalmeningitis im Hirneiter den früher (1858) von Weichselbaum 
beschriebenen Micrococcus intracellularis meninzitidis zu finden und 
dessen Verschiedenheit vom Diplococcus lanceolatus (A. Fränke!'s 
Pneumoniecoccen) klar zu begründen. Der Organismus ist auf Agar 
nicht sehr schwer zu züchten, von weit grösserer Zählebigkeit als der 
Pneumoniecoccus. Die Individuen sind semmelförmige Diplococcen, 
die nicht selten auch zu Tetraden angeordnet sind. Findet ein Aus- 
wachsen zu Ketten statt, so liegt die Trennungslinie der einzelnen 
Diplococcen in der Längsachse der Ketten. Subeutane Infection bei 
Mäusen mit Diplococcus intracellularis gelingt nie, dagegen leicht 
bei Diplococcus lanceolatus; dagegen sind Meerschweinchen für er- 
steren empfänglich. Der Organismus ist im Nasensecret der Kranken 
regelmässig gefunden, was für die Verbreitung der Krankheit sehr 
wichtig. Besonders das Ausspucken aspirirten Nasenschleims erscheint 
sehr bedenklich. K. B. Lehmann- Würzburg. 


Virchow’s Archiv. Band 139, Heft 3. 


W. v. Moraczewski: Ueber den Chlor- und Phosphorgehalt 
des Blutes bei Krebskranken. 

Nicht nur bei Careinom, sondern bei jeder Anämie zeigt sich 
ein Abnehmen des Phosphorgehaltes des Blutes. Dabei steigt der 
Chlorgehalt des Blutes um so höher an, je niedriger der Phosphor- 
gehalt sinkt. M. meint, es könne die Bestimmung des Stickstofies 
im Blut unter Umständen zur Differentialdiagnose zwischen Carcinom 
und Anämie von Nutzen sein, indem bei Careinom häufig der Stick- 
stoffgehalt des Blutes erhöht erscheint. Die Chloride bilden im Blut 
zu den Phosphaten im Allgemeinen ein bestimmtes Verhältni«s (1,5). 
Ein Steigen desselben spricht nach M. für Anämie. Voit. 

Kuskow-St. Petersburg: Zur pathologischen Anatomie der 
Grippe. 

Auf Grund seiner an 40 Fällen von Grippe angestellten Unter- 
suchungen betrachtet K. als constante pathologisch-anatomische Er- 
scheinungen der Erkrankung zunächst die Veränderungen der Ge- 
fässe: Anschwellung und Proliferation der Endothelien, dann Hyper- 
ämie und Stase, besonders in den Respirationsorganen; Hämorrhagien 
(namentlich Lunge und Milz, weniger stark in Schleimhäuten, Leber 
und Nieren); Embolien und Thrombosen mit consecutiven Extra- 
vasaten und Nekrosen. Charakteristisch ist die Beschaffenheit der 
nur selten vergrösserten Milz: schmutzig-violett verfürbte Pulpa mit 
dunkelrothen Herden, welche den Nekrosen und Extravasaten ent- 
sprechen. In Herz, Leber und Nieren findet sich ständig trübe Schwel- 
lung, ausserdem in der Leber, den Nieren und selten im Herzen Extra- 
vasate und Nekrosen. 

K. glaubt, zwei Hauptformen der Grippe aufstellen zu können: 
eine hämorrhagische und eine pyämische (septikopyämische) Grippe, 
letztere mit constanter eitriger oder gangränöser Entzündung des 
Lungengewebes und häufigen eitrigen Metastasen. 


Hintze: Ueber Hämochromatose.!} (Aus dem pathologischen 
Institut zu Rostock.) 

H. präeisirt den von v. Recklinghausen aufgestellten Begriff 
der Hämochromatose (pathologische, vom Blutfarbstoff herrührende 
braune Verfärbung der Organe) an der Hand von 6 Fällen mensch- 
licher Häimochromatose, sowie dreier Versuche Lubarsch's (Pigmen- 
tirung der Darmmusculatur nach Injection von defibrinirtem Blut in 
die Muscularis) dahin. dass für dieselbe sowohl die Anwesenheit von 
Hämosiderin als von Hämofusein zu verlangen sei. Das eisenfreie 
Pigment (Hämofusein) der Bindegewebs- und Epithelzellen, vielleicht 
auch der Herzmuskelzellen ist aus dem wahrscheinlich in einer ge- 
lösten Vorstufe den Geweben zugeführten, eisenhaltigen Pigment ent- 
standen. Das Hämofuscin der glatten Muskelzellen und vielleicht der 
Herzmuskelzellen bildet sich durch eine specifische Thätigkeit dieser 
Zellen. 

Im Anschluss publieirt Lubarsch einen Befund von beginnen- 
der Hämochromatose des Darms bei Leber.irrhose, welcher die aus 
den Kaninchenexperimenten gezogenen Schlüsse bestätigt. 

Für die physiologische Alterspigmentirung der Darmmusculatur 
lassen beide Autoren die Frage offen, ob der dort abgelagerte Farb- 
stoff dem Hämoglobin oder andersartigem organischem Material ent- 
stammt. Schmaus-München. 

G. Joachimsthal: Ueber Anpassungsverhältnisse des Körpers 
bei Lähmungszuständen an den unteren Gliedmaassen. 

Beschreibung eines Falles von Lähmung der unteren Extremi- 
täten in Folge von Poliomyelitis spinalis, wobei durch fortgesetzte 
Uebung die oberen Extremität:n in weitgehendem Maasse Functionen 
der unteren zu übernehmen im Stande waren. (Mit Anführung ähn- 
licher Fälle aus der Literatur.) 


I) Vergl. auch Göbel, Ueber Pigmentablagerung in der Darm- 
musculatur (ref. in No. 29 der Münch. med. Wochenschrift, 1894, S. 580). 
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W. Ebstein: Zur Lehre von den nervösen Störungen beim 
Herpes zoster mit besonderer Berücksichtigung der dabei auf. 
tretenden Facialislähmungen. 

Im Verlauf des Herpes zoster treten nicht nur sensible, sondern 
auch motorische Störungen auf, welch’ letztere allerdings zum Theil 
als Bewegungsstörungen, verursacht durch Schmerz bei der Bewegung 
aufzufassen sind. In anderen Fällen aber treten Lähmungen auf, 
welche in der Regel von Atrophie der Muskeln begleitet sind, wobei 
der Bewegungsmangel nicht durch den Schmerz zu erklären ist. Meist 
sind die nervösen Störungen auf den Nervenplexus beschränkt, in 
dessen Bereich das Exanthem aufgetreten ist. In seltenen Fällen aber 
dehnen sich die nervösen Störungen viel weiter aus, so dass man an 
eine Betheiligung des Centralnervensystems denken muss. Es kommen 
nicht nur Lähmungen im Bereich der Rückenmarksnerven, sondern 
auch solche im Bereich von Hirnnerven vor. E. theilt die genaue, 
auch elektrische Untersuchung eines derartigen Falles mit, bei wel- 
chem im Anschluss an einen Herpes zoster facialis und oceipito-collaris 
eine ausgedehnte langdauernde Facialisparese der nämlichen Seite sich 
entwickelte. Nach Anführung ähnlicher Fälle aus der Literatur kommt 
E. nach längeren Erörterungen über die Ursache und die Pathogenese 
der Zosterformen, welche mit Störungen der Motilität und der Sensi- 
bilität einhergehen, zum Schluss, dass es sich dabei hauptsächlich 
(vielleicht ausschliesslich) um speecifische toxische, insbesondere in- 
fectiöse Ursachen handeln müsse. 

F. Plehn: Ueber die Pathologie Kameruns mit Rücksicht auf 
die unter den Küstennegern vorkommenden Krankheiten. 

Eine Studie über das Vorkommen und den Charakter von Krank- 
heiten der Eingeborenen von Kamerun, die sich zu einem kurzen 
Referate nicht eignet. Voit-München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1895, No. 14. 


1) Liebreich-Berlin: Ueber Lupusheilung durch Cantharidin 
und tiber Tuberculose. 

Siehe diese Wochenschrift, No. 9, S. 204. 

2) Kossler-Graz: Ueber das Vorkommen von Cylindern im 
Harn ohne gleichzeitige Ausscheidung von Serum-Eiweiss. 

Fortsetzung in nächster Nummer. 

3) G. Lewin: Ueber die Sublimat-Injectionscur u. s. w. 

Siehe die beiden vorigen Nummern. 

4) Schickler-Stuttgart: Dr. Theinhardt’s lösliche Kinder- 
nahrung. 

Warme Empfehlung von Theinhardt’s Kindernahrung. 

Dieselbe enthält nach verschiedenen Analysen auf 1 Kilo 165 g 
Eiweiss, 55 g Fett, 571g lösliche Kohlehydrate, 175 g modificirtes 
Amylum, 34 g Mineralstoff. 

5) Saalfeld-Berlin: Bemerkungen zu Herrn Prof. Köbner’s 
Aufsatz: „Zur Kritik der Lupusheilung durch Cantharidin.“ 

An den durch Köbner (siehe diese Wochenschr., No. 13, S. 295) 
vorgebrachten Thatsachen scheint durch diese Erwiderung nichts We- 
sentliches geändert. Kr. 


Otiatrie. 


Hartmann-Berlin: Geschichtliche Bemerkungen über die Frei- 
legung des Kuppelraumes, der Paukenhöhle und des Antrum 
mastoideum. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 26. Bd., 2. u. 3. Heft) 

Der Verfasser bringt nochmals wörtlich seine Ausführungen in 
der Section für Ohrenheilkunde der Naturforscherversammlung in 
Heidelberg 1889 und in der 2. Versammlung norddeutscher Ohren- 
ärzte am 7. April 1890 zu Berlin. Aus denselben geht hervor, dass 
Hartmann schon vor Zaufal und Stacke Methoden zur Frei- 
legung der oberen Mittelohrräume angegeben und einen so operirten 
und geheilten Patienten vorgestellt hat. 


Hermann Levi-Hamm: Ueber Meningitis serosa im Gefolge 
chronischer Ohrenentzündungen. (Ibidem.) 


Während man früher den erworbenen Hydrocephalus gewöhnlich | 


nur als einen Folgezustand irgend einer anderen Gehirnaffection 
auffasste, hat in neuerer Zeit Quincke betont, dass ein selbstän- 
diger Hydrocephalus oder vielmehr eine zu Hydrocephalus führende 
Meningitis serosa gar nicht so selten vorkomme. Als Ursachen führt 
er an Traumen, anhaltende geistige Anstrengung, Alkoholwirkung 
und acute fieberhafte Krankheiten. Auf Grund zweier bei chronischer 
Mittelohreiterung entstandener und zur Section gekommener Fälle, 
wovon der eine von Levi ausführlich mitgetheilt wird, sowie einer 
Reihe ähnlich verlaufener, aber geheilter Fälle aus der Literatur 
kommt der Verfasser zu der Ueberzeugung, dass es auch eine 
otitische Meningitis serosa gibt. Referent möchte hier darauf 
hinweisen, dass schwere Hirnerscheinungen in seltenen Fällen auch 
bei Hysterischen durch Otitis entstehen können, aber allein durch 
Behandlung des Ohrenleidens schnell zurückgehen, also offenbar nicht 
durch Meningitis verursacht sind. 

Orlando Pes und G. Gradenigo: Beitrag zur Lehre der 
acuten Mittelohrentzündungen in Folge des Bacillus pyocyaneus. 
(Aus d. pathol. anat. Institute des Herrn Prof. P.Foä in Turin.) Ibid. 

Es fanden sich in 2 Fällen von acuter Mittelohreiterung, das 
eine Mal direct nach der Paracentese des Trommelfells, der Bacillus 
pyocyaneus in Reincultur. 


Hermann Knapp-New-York: Ein Fall primärer Tuberculose 
des Warzenfortsatzes. (lbidem.) 

Primäre Tuberculose des Warzenfortsatzes ist äusserst selten. 
Trotzdem die bakteriologische Untersuchung fehlt, kann man nicht 
wohl zweifeln, dass der mitgetheilte Fall hierher gehört, da bei dem 
5jährigen skrophulösen Kinde derselbe Process auch an anderen 
Knochen spielte. Trommelfell und Hörweite waren normal. 


Hessler-Hallea.S.: Ueber die otitische Pyämie. 
Ohrenheilk. 38. Bd., 1. u. 2. Heft.) 

Der klinische Verlauf in einer Reihe geheilter Fälle von Pyümie 
bei Otitis media purulenta und insbesondere einige Sectionsbefunde 
zeigen, dass Pyämie durch Osteophlebitis allein, ohne Mitbetheiligung 
der Hirnsinus vorkommen kann. Hessler bemängelt zwar die vor- 
liegenden Sectionsbefunde, bei denen zum Theil die Jugularis sowie 
der die Carotis umgebende Rektorzik’sche Venenplexus oder die 
Sinus der anderen Seite nicht untersucht worden sind, zweifelt aber 
selbst nicht an dem Vorkommen der otitischen Pyämie ohne Mit- 
betheiligung der Sinus. Körner hat die Theorie aufgestellt, dass 
es sich bei der Osteophlebitis um eine Aufnahme von Eiter in die 
kleinen Knochenvenen des Schläfenbeins handelt. Der Verfasser stellt 
dem gegenüber die Theorie auf, dass sich die Osteophlebitis bis zum 
angrenzenden Sinus fortsetzt, und dass zwar der letztere selbst nicht 
in Mitleidenschaft gezogen wird, aber die frei in sein Lumen hinein- 
ragenden osteophlebitischen Thrombenpfröpfe von dem Blutstrom 
fortgeschwemmt werden. Die Prognose ist eine günstige, die Fälle 
heilen fast alle mit und ohne Operation am primär erkrankten Ohr 
und an den secundären Metastasen. Lassen aber nach Aufmeisselung des 
Warzentheils die pyämischen Erscheinungen und zumal die Metasta- 
sen nicht nach, so muss die Jugularis unterbunden werden. Referent 
stimmt zwar dieser Forderung bei der Unmöglichkeit am Lebenden 
Sinusphlebitis mit Sicherheit auszuschliessen im Allgemeinen bei, 
möchte aber daran erinnern, dass die pyämischen Erscheinungen 
auch von einer begleitenden Eiterung im innern Ohr und ferner 
auch von einem secundären Herd im Körper ausgehen können. So 
hat Referent sowohl Pyämie (ohne Metastasen) bei secundärer eitri- 
ger Labyrinthentzündung und normalem Sinus gesehen als auch 
mit Prof. Bezold einen Fall beobachtet, wo nach Ausräumung eines 
Cholesteatoms die pyämischen Symptome (mit Metastasen) trotz nor- 
malen Verhaltens des Sinus transversus fortdauerten und zum Tode 
führten. Wie die Section zeigte, waren hier die späteren Symptome 
durch eine secundäre septische Endocarditis hervorgerufen, die auch 
im Leben Herzgeräusche verursacht hatte. 


Von demselben: Ueber die Behandlung der adenoiden Vegeta- 
tionen mit dem Schütz’schen Pharyngotonsillotom. (Ibidem.) 

Hessler hat mit diesem Instrument bessere Resultate gehabt 
als mit allen anderen und empfiehlt es desshalb auch den prakti- 
schen Aerzten auf das Angelegentlichste trotz der Zerbrechlichkeit 
des Messers. Auf einen Punkt möchte Referent genauer zu sprechen 
kommen. 43 der Patienten hatten in Folge der adenoiden Vegeta- 
tionen zugleich „Gehörwechseı nach Schleimexsudat im Mittelohr“. 
Davon heilten 8 ohne Paracentese, bei 28 wurde die Paracentese ge- 
macht, und trotzdem das Secret auf trockenem Wege entleert wurde, 
trat Eiterung ein, und das Trommelfell verschloss sich erst nach 
Wochen. Bei 6 ebenfalls paracentesirten Patienten musste sogar der 
Warzentheil aufgemeisselt werden. Das sind Resultate, vor denen 
Referent wie vor einem Räthsel steht. Wenn bei Gehörwechsel in 
Folge von adenoiden Vegetationen Flüssigkeit sich im Mittelohr be- 
findet, so ist es in der Regel viscides Serum, und das geht nach 
Entfernung der adenoiden Vegetationen fast immer von selbst oder 
mit Hilfe der Luftdouche zurück. Nie aber tritt, auch wenn man 
die Paracentese macht, Ausfluss ein, wofern man nur das Serum auf 
trockenem Wege entleert, wie das auch Hessler jetzt thut. Der 
Schnitt ist meist schon am nächsten Tage verklebt. Selbst wenn 
das Secret eitrig ist, geht es sehr häufig durch die Luftdouche 
zurück, und nach der Paracentese tritt zwar Ausfluss ein, Referent 
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kann sich aber keines einzigen solchen Falles erinnern weder in der 
privaten noch poliklinischen Praxis, bei welchem eine Aufmeisselung 
nöthig geworden wäre. Auch die Bemerkung Hessler's, dass er 
noch niemals eine Ohreiterung ohne Aufmeisselung habe heilen sehen, 
wenn der Eiter dickrahmig war, stimmt mit den Erfahrungen des 
Ref. nicht überein. 

Anton-Prag: Angeborener knöcherner Verschluss der rechten 
Choane. (Ibidem.) . 

Das Gehör war beiderseits normal, das Trommelfell nicht ein- 
gezogen. 

B. Gomperz-Wien: Die Erkennung der Vorwölbung des Bulbus 
venae jugularis in die Paukenhöhle am Lebenden. (Wien. mediein. 





Wochenschrift 1895, No.2u.3.) Vortrag, gehalten auf der Wiener 
Naturforscherversammlung. . 

Gomperz führt zunächst die 5 bisher bekannten Fälle an, bei 
denen durch die Paracentese des Trommelfells der Bulbus verletzt 
wurde, wovon 1 Fall tödtlich verlief. Den Umstand, dass stets das 
rechte Ohr betroffen war, erklärt er durch die bekannte Thatsache, 
dass rechts die Fossa jugularis grösser ist als links. G. behauptet 
nun, dass ein bläuliches Durchscheinen des stark in die Paukenhöhle 
vorspringenden Bulbus venae jugularis durch das 'Trommelfell gar 
nicht selten sei; es sei nur bisher nicht beachtet worden. Gewöhn- 
lich besteht daneben Brausen und Rauschen. In einem Fall mit 
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Defect des Trommelfells konnte er constatiren, dass die knöcherne 
Wand des Bulbus erhalten war. Der Verfasser schlägt vor, bei un- 
durchsichtigem Trommelfell die Paracentese im vorderen unteren 
Quadranten zu machen, in jedem Fall aber Watte zur Tamponade 
bereit zu halten. 


Shirmunsky-Petersburg: Pilocarpin bei Erkrankungen des 
Mittelohres und des Labyrinthes. Vortrag auf dem 5. Congress 
russischer Aerzte u. s. w. (Monatsschr. f. Ohrenh. u. s. w. 1895, No. 2.) 

Der Verfasser sah in je einem frischen Falle von traumatischer 


und syphilitischer Erkrankung des Labyrinths nach subeutanen Pilo- | 


carpininjeetionen recht gute Resultate betr. der Hörweite. Dagegen 
war, wie zu erwarten, bei abgelaufenen Fällen sowie bei trockenem 
Mittelohrkatarrh kein Einfluss zu erkennen, ebenso wenig bei letz- 
terem durch intratympanale Injectionen. 


Zaufal-Prag: Zur Hautplastik in Verbindung mit der radi- 
calen Freilegung der Mittelohrräume. (Prager mediein. Wochen- 
schrift 1895, No. 10). 

Der Verf. empfiehlt auf Grund 5 operirter Fälle die Körner’sche 
Methode in allen geeigneten Fällen chronischer Mittelohreiterung. 
Dieselbe bezweckt die permanente Erweiterung des Gehörganges. 
Naclıdem die Mittelohrräume durch Eröffnung des Antrum mastoi- 
deum und Wegmeisselung der hinteren oberen Gehörgangswand in 
der bekannten Weise freigelegt sind, wird ein zungenförmiger Haut- 
lappen aus der ganzen häutigen hinteren Gehörgangswand bis weit 
in die Muschel hinein mit der Basis nach aussen gebildet und 
an die Mundhöhle antamponirt. Zaufal bestätigt die verhältniss- 
mässig schnelle Ueberhäutung der Höhle bei diesem Verfahren (welche 
allerdings bei der Anwendung Thiersch’scher Transplantationen 
nach Siebenmann noch schneller vor sich geht. Ref.). Die äussere 
Ohröffnung wurde in den betreffenden Fällen weit genug, dass man 
die ganze Höhle übersehen konnte. Eine Verunstaltung sei nicht 
auffällig. Die Operationswunde hinter der Muschel heilt per primam, 
was Zaufal besonders gefällt, da er kein Freund einer permanenten 
Oeffnung hinter der Muschel ist. Ueber den dauernden Werth der 
Methode kann erst die Zukunft entscheiden. Für grössere Cholestea- 
tome dürfte sie jedenfalls nicht genügen, welcher Meinung auch 
Körner ist. 

Schliesslich bespricht Zaufal noch die Operation dreier Fälle 
mit Narbenstenose im Gehörgang. Dr. Scheibe- München. 


Vereins- und Congressberichte. 


Xlll. Congress für innere Medicin 
zu München, 2.—5. April 1895. 
(Originalbericht.) 
V. Sitzung: Donnerstag, 4. April 1895, Vormittags. 
Vorsitzender: Herr v. Ziemssen. 


In den Ausschuss werden neu gewählt die Herren: Jaksch- 
Prag, Senator-Berlin, Grödel-Nauheim, Riegel-Giessen, 
Leichtenstern-Köln, Heubner-Berlin. 

Die Pathologie und Therapie der Typhlitiden. 


Referent Sahli-Bern: Die in den letzten Jahren überall 
vorgenommenen Perityphlitisoperationen haben, abgesehen davon, 
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Woraus bestehen die mehr oder minder grossen Tumoren, 
die man bei der Perityphlitis findet? Dass sie niemals, wie man 
früher annahm, bloss aus Koth bestehen, ist nachgewiesen. In 
den Fällen, wo es sich nachweisbar um Eiterung handelte, — 
und diese sind zahlreieh — nimmt natürlich die Eiteransamm- 
lung Theil an der Bildung des Tumors. 

Woraus besteht aber der Tumor in den Fällen, wo die 
Krankheit spontan günstig verläuft, ohne dass ein Abscess ge- 
öffnet wird und ohne dass ein solcher sich nachweisbar in den 
Darm entleert? Die Aerzte, welche nicht mehr an die Typhlitis 
stercoralis glauben, helfen sich mit der Annahme von sero- 
fibrinösen Exsudaten. Solche würden in der That den Rück- 
gang der Erscheinung leicht erklären. Bei den Seetionen findet 
man jedoch niemals andere Exsudate als eiterige. Thatsache 
ist jedenfalls, dass ich bei den ziemlich zahlreichen Probe- 
punetionen perityphlitischer Tumoren nicht ein einziges Mal 
ein seröses Exsudat vorgefunden habe. Entweder entleerte ich 
gar nichts oder Eiter. 

Ebenso verhielt es sich auch in Bezug auf die Bedeutung 
der Fibrinbildung beim perityphlitischen Tumor. Obwohl es 
zu Fibrinausscheidung kommt, ist dieselbe doch nie so stark, 
dass sie einen Tumor verursachen könnte. 

Woraus entstehen denn aber jene grossen Tumoren? Auch 
darüber geben uns die operativen Befunde Auskunft. Darnach 
hat — ich stütze mich auf den Befund von Roux — an der 
Bildung der Tumoren den grössten Antheil die Verdiekung der 
Gewebe, der Darmwände, ja selbst der Fascia transversa und 
in einzelnen Fällen sogar der Bauchmuskeln durch ödematöse 
Infiltration. Bedenkt man noch, dass in den entzündeten 
Theilen der Darminhalt mehr oder weniger stagnirt, so dürfte 
die Entstehung eines fühlbaren Tumors hinlänglich aufgeklärt sein. 

Wie häufig liegt nun diesen Tumoren in ihrem Innern 
ein perityphlitischer Abscess zu Grunde? Redner vertritt folgende 
Auffassung: Die typische Perityphlitis führt zur weiteren wesent- 
lich auf Infiltration beruhenden Tumorbildung dadurch, dass der 
eiterige Kern, den dieselbe immer besitzt, sich vergrössert, sei 
es, dass der Appendix selbst sich in einen grossen Eitersack 
verwandelt, sei es, dass derselbe mit oder ohne Perforation die 
Nachbarschaft infieirt. 

Diese Auffassung wird vollständig durch die modernen 
Perityphlitisoperationen bestätigt. Immer wurde Eiter vorge- 


' fanden. Referent zieht daraus den naheliegenden Schluss, dass 


dass sie einer Anzahl Menschen das Leben gerettet, einen grossen | 
und entscheidenden Fortschritt in den Anschauungen über das | 


Wesen der Perityphlitis herbeigeführt. Erst der Operations- 
befund gestattet einen Einbliek in die perityphlitischen Ver- 
änderungen, wir verdanken den chirurgischen Erfahrungen mehr 
Aufklärung als selbst den Sectionsbefunden. 

Nach dem modernen Sprachgebrauch fassen wir als Ty- 
phlitis und Perityphlitis alle Entzündungen zusammen, welche 
vom Darm aus die Wand des Coecum, des Proc. vermiformis 
und der Umgebung derselben ergreifen. Der Begriff der ster- 
eoralen Typhlitis ist fallen zu lassen und zu ersetzen durch 
die Begriffe der Appendieitis und Periappendieitis. 

Die Ursachen der häufigen Erkrankung des Wurmfortsatzes 
sind naheliegend. Organe, in welche so leicht, wie im Darm 
die Entzündungserreger hinein- und aus welchen die Entzün- 
dungsproduete so schwer herausgelangen können, sind natürlich 
häufig der Sitz schwerer Entzündungen. 

In Bezug auf die Rolle, welehe Kothsteine. sowie Fremd- 
körper bei Entstehung der Appendicitis spielen und betreffs der 
Art und Weise, wie mit oder ohne Perforation des Wurmfort- 
satzes die Entzündung von letzterem auf seine Umgebung um 
sich greift, verweist Redner auf die grundlegenden Arbeiten 
von Roux und Sonnenburg. 








| Perityphlitis immer eine eiterige Entzündung sei. 


Wie ist es aber möglich, dass so und so viele Perityphli- 
tiden spontan und dauernd heilen, wenn alle eiterig sind? Wenn 
wir von eiteriger Natur sprechen, so ist damit nicht gesagt, 
dass es immer zu grossen, so und so viele Cubikcentimeter füllen- 
den Abscessen kommt, es ist vielmehr wahrscheinlich, dass die 
leichtesten Fälle vor Allem sich dadurch auszeichnen, dass der 
Abscess nur ein kleiner ist. Nach den Erfahrungen von Roux 
kann der Tumor 20—30 mal grösser sein als der gefundene 
Abscess; der Eiter kann auch bloss in dünnen Schichten sich 
lagern. Derartige geringe Eiteransammlungen sind offenbar 
weit weniger gefährlich als die grossen. Vor Allem fehlt bei 
ihnen die Gefahr der mechanischen Perforation in das gesunde 
Peritoneum fast gänzlich. Je grösser der perityphlitische Abscess, 
um so grösser die Gefahr in jeder Beziehung. 

Wie aber heilen kleine Eiteransammlungen spontan aus? 
Da kommen wir auf das vielbesprochene Capitel der Eiter- 
resorption. Dass Eiteransammlungen yollständig resorbirt 
werden können, dafür gibt es genug einwandfreie Beispiele 
und es ist nicht verständlich, dass das immer noch von mancher 
Seite bestritten wird. Die zweite Möglichkeit, die viel mehr 
Wahrscheinlichkeit für sich hat, ist die spontane Perforation 
in den Darm; der Umstand, dass dieses Ereigniss der Be- 
obachtung vollständig entgehen kann, ist der Grund, warum 
uns bis zur operativen Aera die eiterige Natur der Perityphlitis 
meist verborgen blieb. 

Wie kommt es nun, dass diese Perforation der perity- 
phlitischen Abscesse meist in glücklicher Weise in den Darm 
hineingeht? Warum ist die Perforation in’s Peritoneum die 
Ausnahme, nicht die Regel? Es ist klar, dass nach der Seite 
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hin die Adhäsionen dem Eiter einen starken Widerstand bieten; 
ferner sind die Gewebe, da ja die Infeetion vom Darm her- 
kommt, hier primär geschädigt, so dass sie häufig dem leisesten 
Anprall nachgeben und die Perforation in den Darm gestatten. 

Einige statistische Angaben geben uns Aufschluss über 
das Vorkommen der günstigen und ungünstigen Formen, über 
Letalität, über Häufigkeit der Reeidive und über die Ausdeh- 
nung, welche die operative Behandlung bisher in der allge- 
meinen Praxis erlangt hat. 

Abgesehen von den Angaben Renvers’, wonach von 2000 
innerhalb 6 Jahren in der deutschen Armee beobachteten Peri- 
typhlitisfällen 26 Proc. ohne Operation in Heilung übergingen, 
bezieht sich die Statistik meist auf Spitalfälle. die allerdings 
kein vollständiges Bild der Sache geben, da die leichteren Fälle 
alle von Privatärzten behandelt werden. Das veranlasste mich 
an die Schweizer Aerzte einen bezüglichen Fragebogen zu ver- 
schieken. Ich erhielt von 466 Aerzten Antwort, das Material 
bezieht sich auf 7213 Fälle von Perityphlitis. Davon wurden 
operirt 476 und die übrigen nicht operirt. Von den Nicht- 
operirten starben 591, d.i. 8,8 Proe. oder mit a. W. 91,2 Proc. 
der Nichtoperirten heilten. Bei den geheilten Fällen verbielten 
sich die Reeidive zu den Nichtreeidiven gleich 20:79, also 
20,8 Proc. heilten mit Reeidiven, 79,8 Proc. ohne Reeidive. 

Auf weitere Details der Statistik will Redner nicht ein- 
gehen, geht vielmehr auf das Kapitel der Therapie über. 

Wenn wir wirklich annehmen, dass die Perityphlitiden immer 
eiteriger Natur sind, so wird sich die Frage aufdrängen, ob 
damit nicht die Therapie dahin festgestellt ist, dass alle Fälle 
möglichst rasch operirt werden müssen. In der That wird von 
mancher chirurgischen Seite gesagt: ubi pus ibi evacua. Das 
kann nun aber doch nicht im Ernst ausgesprochen werden bei 
einer Krankheit, welche in 91 Proc. ohne Operation heilt. 

Wir haben uns also doch noch mit der alten internen 
Mediein zu befassen, die der Operation selbst vorauszugehen 
hat, und erst dann die Zeit zu bestimmen, wo das Messer des 
Chirurgen in Action tritt. Dabei möchte ich betonen, dass mit 
dem Aufgeben des Begriffs Stercoraltyphlitis sich die Verab- 
reichung von Abführmitteln von selbst richtet — deren Gefahren 
sind bekannt. Um so günstiger wirkt bei allen Perityphlitiden 
die Opiumbehandlung. 

Redner verweist auf seinen Genfer Vortrag von 1892. 

Das vielfach beliebte Schlagwort, die Behandlung mit 
grossen Opiumdosen, hat viel Schaden gestiftet. Ich habe schon 
erfahren, dass es Aerzte gibt, die mit der Opiumbehandlung 
nicht vorsichtig genug sind. indem sie glauben, dem Patienten 
einen um so grösseren Dienst zu erweisen, je grössere Dosen 
Opium sie ihm beibringen. Das ist unrichtig. Die Opiumdosen 
brauchen keineswegs gross zu sein, im Gegentheil ist es vortheil- 
haft, wenn man mit kleinen Dosen auskommt; sie müssen bloss 
genügend sein und das sind sie, wenn sie den Patienten nahezu 
schmerzfrei halten und namentlich die kolikartigen Steigerungen 
der Schmerzen unterdrücken. Hiezu aber reichen bei manchen 
Kranken ganz mässige Opiumdosen hin. 

Vielleicht noch wichtiger als die Opiumbehandlung ist aber, 
dass man in der ersten Zeit den Patienten, wenigstens bei 
schweren Fällen, weder Nahrung noch Getränke per os gestattet. 

Die Perityphlitis verliert durch diese diätischen Massregeln 
schon einen grossen Theil ihrer Gefahren. Auch in Bezug auf 
die Anwendung von Eisblasen verweist Redner auf seinen Genfer 
Vortrag von 1892. Sehr empfehlenswerth hält er die locale 
Blutentziehung durch Blutegel, ein Verfahren, das mit Unrecht 
etwas aus der Mode gekommen ist. Dass alle antipyretischen 
Mittel strengstens zu unterlassen sind, ist selbstverständlich. 
Der Kernpunkt der ganzen Therapie der Perityphlitis liegt aber 
heut zu Tage offenbar in der Frage der operativen Behandlung 
dieser Krankheit. 

Auch die Beantwortung dieser scheinbar schwierigen Frage, 
wann man bei der Perityphlitis operiren soll, ist, glaube ich, 
durch die Auffassung von ihrem Wesen und die Art ihrer spon- 
tanen Heilung, wie ich sie vortrug, wesentlich erleichtert. 

Die operative Behandlung wird die Aufgabe haben, die 
8,8 Proe. Letalität noch weiter zu redueiren. Das wird vielleicht 








nur möglich sein, wenn auch von den Fällen, die bisher un- 
operirt heilten, manche in den Bereich der operativen Behand- 
lung gezogen werden. Ich bin auf Grund meiner Sammel- 
forschung zur Ueberzeugung gelangt, dass durchschnittlich doch 
bei der Perityphlitis zu wenig operirt wird und dass von Seite 
der praktischen Aerzte die Vortheile der operativen Behandlung 
zu wenig anerkannt werden. 

Wenn ein Perityphlitis-Kranker mit wochenlang dauerndem 
Fieber intern behandelt wird, ohne dass ihm die Operation vor- 
geschlagen wird, und die Sache kommt schliesslich doch noch 
zu einem guten Ende, so ist das wohl das allerschlechteste 
Beispiel für die Berechtigung der internen Therapie, vielmehr 
handelt es sich dabei um einen eigentlich unverdienten Glücks- 
fall. Derartige Dinge aber sollten heut zu Tage nicht mehr 
vorkommen und von da bis zur Forderung, sofort und ohne 
Weiteres zu operiren, ist noch ein weiter Schritt. 

Lässt sich da nicht eine richtige Mitte treffen? 

Ich möchte in Uebereinstimmung mit meinen früheren 
Darlegungen die Forderung aufstellen, dass Fälle, welche bei 
zweckmässiger interner Behandlung nicht in ganz kurzer Zeit, 
in 3 bis 8 Tagen rapid gebessert werden, wie es die Regel ist, 
so dass man unter Berücksichtigung aller Verhältnisse einen 
völlig günstigen Eindruck erhält, — dass solche Fälle zu ope- 
riren sind. 

Dabei ist das so verstehen, dass, falls in den ersten drei 
Tagen eine erhebliche Besserung eintritt, man bis zu acht Tagen 
mit der Operation warten kann. Sind nach acht Tagen die 
Erscheinungen im hohen Grade beruhigend (Rückgang des 
Fiebers, Abnahme des Tumors u. s. w.), so kann man auf die 
Operation verzichten, vorausgesetzt, dass nicht später wieder 
eine Verschlimmerung eintritt. 

In Fällen dagegen, wo nach drei Tagen die Erscheinungen 
immer noch beunruhigend sind, würde ich schon nach dieser 
Frist die Operation anrathen. 

Redner erörtert des Nähern die Punkte, auf welche es an- 
kommt, um das Wachsen der Abscesse zu beurtheilen, und be- 
tont, dass insbesondere oft, täglich wenigstens zweimal unter- 
sucht werden muss, da sich diese Erscheinungen rasch ändern 
können. Niemals sollte die Untersuchung per reetum und eventuell 
per vaginam unterlassen werden. Man findet dabei oft Abscesse, 
welche als solehe ohne Weiteres die Operation wünschenswerth 
machen. 

Ich hatte früher die Probepunetionen zur Untersuchung 
in zweifelhaften Fällen angewendet. Ich halte sie heute noch 
für gefahrlos, wenn sie richtig ausgeführt werden. Die Furcht 
vor den Probepunctionen, die schon manches Menschenleben 
gekostet haben, beruht wesentlich auf der durch die direete 
Erfahrung und zahlreiche experimentelle Arbeiten über Aetio- 
logie und Peritonitis nahegelegten Annahme, dass das Peri- 
tonäum leicht durch geringe eiterige Mengen infieirt werden 
kann, während kein anderes Organ so schwer zu infieiren ist 
wie das Peritoneum. Ich für meinen Theil habe aus den Probe- 
punetionen viel gelernt in Bezug auf die regelmässig eiterige 
Natur des Exsudates. Ich kann für mich selbst dieses Mittel 
allenfalls entbehren, seitdem ich die Ueberzeugung erlangt habe, 
dass Perityphlitis immer eiteriger Natur ist. Aber auch für 
mich wird die Probepunetion als praktisches Mittel stets ihren 
Werth behaupten. 

Wenn ich also schliesslich meinen Standpunkt mit dem 
meiner chirurgischen Collegen, welche auf jeden Fall auf Ope- 
ration dringen, vergleiche, so differiren wir, abgesehen von der 
Anschauung über den Eiter, nur darin, dass die Internen mehr 
zum Abwarten geneigt sind als die Chirurgen. Aber ich meine, 
man darf den Patienten nicht die grossen Chancen der Natur- 
heilung verkümmern dadurch, dass man sie operirt, sobald man 
ihrer habhaft werden kann. Operationen am zweiten oder 


dritten Tag möchte ich als Ausnahmen zulassen, nieht aber sie 
zur Regel erheben. 

Ich bin also ein prineipieller Freund der Frühoperationen 
nur insoweit, als „früh“ den Gegensatz bedeutet zu dem laisser 
aller der voroperativen Zeit und zu der traurigen Art und 
Weise, wie man die Kranken sich damals zu Tod eitern liess, 



























sch, 








ER 
ie 


7 BE ER 








16. April 1895. 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 381 





weil man nichts Besseres wusste. Wenn man meine Regeln 
befolgt, wird man nicht leicht den richtigen Zeitpunkt für die 
Operation verpassen. Es handelt sich dabei keineswegs, wie 
Roux alle nichtoperativen Massregeln bezeichnet, um exspecta- 
tion sans armes, sondern um einen bewaffneten Frieden, um 
ein jeder Zeit actionsbereites beobachtendes Zuwarten. Ob die 
ganz frühzeitige, durch Sonnenburg empfohlene Operation 
wirklich einen Vortheil gegen eine etwas spätere Operation hat, 
scheint mir in Anbetracht der keineswegs besonders kurzen 
Heilungsdauer der frühoperirten Fälle zweifelhaft. 


Betreffend die Operation der reeidivirenden Perityphlitis 
im Ruhestadium halte ich diese Operation bei schweren Fällen 
für vorzüglich; ob man sich zu dem Eingriff entschliesst, hängt 
von der Schwere und von der Häufigkeit der Reeidive ab. Vor 
Allem aber ist bei Beurtheilung dieser Frage zu berücksichtigen, 
ob die Reeidive an Schwere zu- oder abnehmen; das letztere 
ist die Regel und dann offenbar der Ausdruck einer allmählich 
eintretenden Immunisirung. An Schwere zunehmende Reeidive 
machen eine frühzeitige Operation wünschenswerth. Von be- 
sonderer Bedeutung für die Vornahme der Resection des Wurm- 
fortsatzes scheint mir eine sehr genaue locale Untersuchung zu 
sein. Im Uebrigen ist klar, dass die Entscheidung über die 
Reseetion des Wurmfortsatzes auch bis zu einem gewissen 
Grad von der soeialen Stellung abhängt. Im grossen Ganzen bin 
ich ein Freund der Resection, weil sich dieselbe durch Sicher- 
heit und kurze Heilungsdauer auszeichnet. 

Wenn ich mein Urtheil über die operative Behandlung der 
Perityphlitis zusammenfasse, so halte ich dieselbe für einen 
grossen Fortschritt, wenn auch vielleicht nicht ganz in der 
Form, in welcher sie von einzelnen Chirurgen empfohlen wird. 
Ich glaube, dass gerade, wenn die Perityphlitisoperation mit 
Auswahl und ohne doctrinäre Voreingenommenheit gegen jede 
andere als die operative Heilung angewendet wird, wozu die 
Chirurgenspeeialisten am ehesten Veranlassung finden werden, 





Von den Symptomen, welche von chirurgischer Seite eine 
Würdigung für die Diagnose der Perityphlitis verdienen, ist 
zunächst der Tumor zu nennen. Die Untersuchung muss vor- 
sichtig sein nicht bloss bei grossen, sondern auch bei kleinen, 
denn da hat man schon ein Platzen des Abscesses erlebt. Auf 
die Pereussion ist nicht viel zu geben, weil der Abscess häufig 
gashaltig ist. Das Fieber ist ohne wesentliche Bedeutung ebenso 
wie der Puls. Oedeme an der Bauchwand sind in manchen 
Fällen namentlich von Graser in Erlangen gefunden worden. 
Ich habe sie selten gesehen. Ein sehr wichtiges Symptom ist 
der Schmerz, namentlich der an bestimmten Punkten loecalisirte 
Schmerz. Ein Symptom, auf das Werth zu legen ist, ist starker 
Schweiss. 

Redner kommt nun auf die Differentialdiagnose zu sprechen. 
Er glaubt, dass unter gewissen Umständen fibrinöse Verklebung 
einen Tumor bilden kann. Wirkliche Tumoren sind manchmal 
schwer, in manchen Fällen überhaupt nicht zu differenziren. 
Eine Verwechslung mit Sarkomen u. s. w., die klinisch nebenher 
gehen, ist leicht möglich. Fremdkörper können auch die Diagnose 
schwieriger machen. 

Zur Sicherung der Diagnose dient noch die Probepunction. 
Sie ist in der ungeheuren Mehrzahl der Fälle ungefährlich, aber 
nicht immer. Ich würde sie dann vornehmen, wenn eine ganz 
bestimmte Frage noch zu erledigen ist für eine eventuell sich 
als nothwendig herausstellende Operation, also kurz vor der 
Operation, sozusagen auf dem ÖOperationstisch. 

Wenn wir nun einen Abscess haben, ist da Resorption 
möglich? Ich stehe für diese Formen der mehr secundär sich 
entwickelnden Abscesse auf demselben Boden wie Sahli schon 
für die ganz primären Eiterungen steht. Ich halte die Re- 
sorption für möglich, in manchen Fällen für zweifellos, aber 
ich halte sie für relativ selten und für fraglich, ob man klinisch 
auf ihre Möglichkeit viel rechnen soll oder darf. Der einge- 


' diekte Eiter kann zwar steril werden und seine Virulenz ver- 


wenn man auch die leichtesten Fälle ihrem Studium und ihrer | 
Behandlung überlässt — dass dann diese Operationen die Le- | 


talität dieser Krankheit noch bedeutend herunterdrücken werden. 
Auch praktische Aerzte sollten aber ihren Standpunkt nach der 
andern Seite hin etwas modifieiren und sich bei Behandlung 
des Wurmfortsatzes des Wortes erinnern: semper latet anguis 
in herba. Es wird kein grosser Fehler mehr geschehen, wenn 
die von mir vertretene Auffassung über das Wesen der Peri- 
typhlitis den Aerzten in Fleisch und Blut übergegangen und die 
Ueberzeugung durchgebrochen ist, dass jede Perityphlitis einen 
eiterigen Kern besitzt, der gefährlich werden kann, sobald er 
stark gegen den Darm vorrückt, und dass durch die Legende 
von den Kothpfropfen und den serofibrinösen Exsudaten den 
Patienten ein schlechter Dienst geleistet wird. (Beifall.) 


Correferent Helferich-Greifswalde freut sich über den 
Vortrag Sahli’s, dessen Standpunkt er in Bezug auf die The- 
rapie und Pathologie vollständig richtig findet. Die chirurgi- 
schen Erfahrungen auf Grund der Seectionsergebnisse und Ope- 
rationen, wie sie von einer Reihe von Chirurgen seit kürzerer 
Zeit gemacht werden, haben den Schwerpunkt der Frage ent- 
schieden in den Appendix und seine nächste Umgebung verlegt. 
Das Wesentliche für uns ist somit die Kenntniss der Appendi- 
eitis. Diese beginnt in der Mehrzahl der Fälle als Katarrh der 
Schleimhautauskleidung des Processus vermiformis. Der Katarrh 
führt zu einer Schwellung an der Einmündungsstelle des Pro- 
eessus; es kommt zu Wucherung und damit zum Verschluss 
und zur Retention des Inhaltes. 

So lange nun dieser relativ harmlose Zustand des Katarrhs 
der Mucosa besteht, ist die Sache nicht gefährlich. Schlimmer 
wird dieselbe, wenn der Katarrh unter dem Einfluss von In- 
feetionserregern an Intensität zunimmt und einen eiterigen 
Charakter annimmt. Es ist kein Zweifel, dass die Appendieitis 
häufig eine eiterige ist. Als Ursachen der Appendieitis nennt 
H. u. a. Tubereulose, Actinomykose und andere Neubildungen; 
Kothsteine werden in ihrer Bedeutung häufig überschätzt, sie 
werden oft gefunden bei Seetionen, ohne dass Veränderungen in 
der Schleimhaut vorhanden sind, selbst bei erheblicher Grösse. 
No. 16. 





lieren, er kann sie aber auch sehr lange behalten und nach 
vielen Jahren — es ist ein Fall bekannt, wo dies nach 35 Jahren 
geschah — zu einer neuen Erkrankung Veranlassung geben. 

Also auf das Eindieken und Sterilwerden des Eiters dürfen 
wir nicht viel geben. In vielen Fällen wächst der Abscess und 
liegt dann fast ausnahmslos an irgend einer bauchfellfreien 
Stelle der Bauchwand an. 

Was die Operation betrifft, so ist Redner im Gegensatze 
zu Sahli nicht der Meinung, dass dieselbe von jedem Land- 
arzte auszuführen sei. Es sind so sehr schwierige Operationen, 
welche oft die äussersten Anforderungen an das technische 
Können stellen, dass sie nur in der Klinik oder einer sonst mit 
den entsprechenden Hilfsmitteln ausgestatteten Loecalität vor- 
genommen werden können. Es gehört z. B. zu dieser Operation 
schon eine Lage, wie eine solche der Landarzt mit seinen Vor- 
richtungen kaum herstellen kann. R. schildert nun die Gefahren, 
die aus einer Verzögerung der Operation erwachsen können 
(Perforation des Abscesses in die Bauchhöhle, in die Blutgefässe, 
Pyämie) und begründet seine Anschauung, man solle früh ope- 
riren, d.h. die Spätoperation früh ausführen. Sahli kann 
Redner in dem Punkt nicht ganz Recht geben, wenn er näm- 
lich sagt, man solle zunächst die Opiumbehandlung durchführen 
wie bisher und man könne ruhig 6 bis 8 Tage warten. Das 
entspricht nicht gewissen Resultaten, welche die Prüfung der 
Secetionsergebnisse gebracht hat. Es ist durch Fitz nachge- 
wiesen auf Grund von 76 Fällen von -Perityphlitis, dass in 
56 Proc. der Tod eintritt in der ersten Woche, in 31 Proe. in 
der zweiten Woche und nur in 4 Proc. in der dritten und 
vierten Woche. Das spricht sehr gegen ein Zuwarten und für 
ein frühzeitiges Vorgehen. 

Die Form, in welcher die Peritonitis auftritt, ist entweder 
diffus septisch — ein schwerer Intoxationsvorgang, wo die Ope- 
ration fast aussichtslos ist — oder die progrediente fibrinös eiterige 
Form. Letztere ist viel günstiger und hier können viele Fälle ge- 
rettet werden. Wenn wir Peritonitis haben, ist die Hauptsache: 
nicht mehr warten! Diese Operation ist vergleichbar der Hernio- 
tomie. Wir müssen löschen, da wir noch die glimmende Asche 
sehen, nicht erst, wenn das Feuer hoch hinausbrennt. In Bezug 
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auf die Erkenntniss dieses richtigen Zeitpunktes sind wir nun 
allerdings noch nicht weit, wenn auch gewisse Symptome für 
die Diagnose von Bedeutung sind. 

Es gibt auch Fälle, wo wir auf die Operation verzichten 
müssen, weil das den Kranken tödten würde dadurch, dass er 
die Narkose nieht aushält. Lange in New-York hat in solchen 
Fällen auf die Operation verzichtet und gesehen, dass das Zu- 
warten in einzelnen Fällen genützt hat; die Erscheinungen sind 
zurückgegangen und bei gehobener Kraft konnte vielleicht später 
die Operation gemacht werden. 

Was die Reeidive betrifft, so ist in diesen Fällen energisch 
zur Operation zu rathen. Die Fälle, in denen der Kranke 
nicht völlig gesund ist zwischen den Reeidiven, sollen nach An- 
sicht der Chirurgen operirt werden. In einzelnen solchen Fällen 
kann Massage nützlich sein, aber sie darf nur mit äusserster 
Vorsicht und Auswahl und nur von einem gut geschulten mas- 
sirenden Arzt ausgeführt werden. 

Nach diesen Mittheilungen wird man fragen, ob es nicht 
durch eine frühzeitige Operation möglich sei, die Gefahren, 
welche eine Appendieitis mit sich bringt, abzuwenden? Solche 
Frühoperationen sind von vielen Chirurgen mit gutem Erfolge 
gemacht worden. Sie haben zweifellos Recht, wenn sie sagen, 
eine frühzeitige Operation hilft einem relativ gesunden und 
frischen Individuum in der Regel und sie vermeidet jedenfalls 
eine Reihe von Folgezuständen, grössere Adhäsionen, Verklebe- 
rung der Intestina u.s. w., die Operation ist auch im früheren 
Stadium viel leichter. Die frühe Operation hat also sehr wohl 
ihre Berechtigung. Der Eiter kommt, wie auch Sonnenburg 
gefunden hat, schon viel früher vor als wir glaubten. Die 


Appendieitis verläuft in der grossen Mehrzahl der Fälle lange, | 


sehr lange fast symptomlos; dann kommt eine Attaque, das ist 
schon eine Complication; sie besteht in der Regel in Eiterung. 
Sie verläuft in einem grossen Procentsatz harınlos, in einem 
anderen Procentsatz kann sie aber äusserst gefährlich werden. 

Es ergibt sich somit zweifellos, dass die Frühoperation 
in der Art, wie sie die neuere Chirurgie empfiehlt, eine gewisse 
Berechtigung hat. In vielen Fällen verschwinden grössere oder 
kleinere Eitermengen in den ersten Tagen vermuthlich auf die 
Art, wie Sahli auseinandergesetzt hat. Ueber die Berechtigung, 
den Eiter zu entleeren oder zu warten, was wird, müssen wir 
das Weitere der Zukunft überlassen; aber wichtig ist, dass das 
Krankheitsbild des peritonitischen Zustandes beobachtet werden 
muss in allen Einzelheiten seiner verschiedenartigsten Phasen, 
mit der Erfahrung des inneren Arztes, aber auch mit der des 
Chirurgen und, wie ich glaube, auch mit der ständigen Bereit- 
schaft des Chirurgen. (Beifall.) 

Der Ehrenpräsident Prinz Dr. Ludwig Ferdinand dankt 
dem Redner für den Vortrag. 

Discussion: Sonnenburg-Berlin unterscheidet zwischen Ap- 
pendicitis simplex und Appendicitis perforativa und suppurativa. 
Er glaubt, dass die gutartig ablaufende Perityphlitis mit Eiterbil- 
dung nichts zu thun hat. Der Satz Sahli’s, dass alle Perityphlitiden 
eiteriger Natur seien, sei in dieser Form nicht mehr berechtigt, ob- 
wohl er früher ihn auch vertrat. Es gibt eine Reihe von Fällen, 
wo nur eine katarrhalische Veränderung vorliegt. Von den Fällen, 
über die S. berichtet, und in denen es sich um Appendicitis simplex 
handelte, in 12 solchen Fällen unter 120 operirten Fällen hat er alle 
die Stadien gesehen, die jener Form vorangehen, die als Appen- 
dieitis suppurativa bekannt ist. Man findet da bei der Operation 
einen wenig veränderten Wurmfortsatz, der aber verlöthet ist mit dem 
Coecum, dieses einschnürt und nun Beschwerden machen kann. Dann 


tritt plötzlich ein Tumor auf. Der Tumor verschwindet meist auf 


Abführmittel rascher als auf Opiumbehandlung. Das ist also eine 
Verwachsung des Wurmfortsatzes mit dem Darm in Folge von Ka- 
tarrh, eine Form, bei der es nicht zur Eiterung kommt. 

In anderen Fällen findet man bei der Operation einen verdickten 
starrwandigen hypertrophischen Wurmfortsatz, der sich dadurch aus- 
zeichnet, dass er auch mit der Umgebung verwachsen ist. Weiter 
findet man man«hmal Krümmungen des Wurmfortsatzes und Koth- 
steine darin, welche Reizzustände hervorrufen, und wenn man im 
Stadium des Anfalls solche Fälle zu sehen bekommt, findet man 
einen stark gerötheten Wurmfortsatz. Die klinischen Symptome 
dieser Fälle bestehen entweder in dem Vorhandensein oft wieder- 
kehrender Colica appendicularis oder im Auftreten eines deutlichen 
Exsudates in der rechten Bauchgegend oder in dem Vorhandensein 
allgemeiner peritonitischer Reizungen mit Schmerzen. Es kann auch 
eine Complication sämmtlicher Formen vorkommen. Gemeinsam allen 








diesen Erscheinungen ist aber, dass weder Puls noch Temperatur bei 
den acuten Einsätzen wesentliche Aenderungen zeigen, noch die 
Krankhe't stürmisch einsetzt oder das allgemeine Aussehen und das 
Allgemeinbefinden des Patienten verändert ist. Dadurch unterschei- 
den sie sich ohne Weiteres von der eiterbildenden Form, die mit 
Schüttelfrost und heftigem Schmerz beginnt und sofort das Bild einer 
schweren Intection bietet. 

Das ist der Unterschied in meiner Auffassung gegenüber Sahli. 
Ich bin zwar überzeugt, dass diese gutartigen, mit geringen Störungen 
einhergehenden Fälle von Perityphlitis nicht zurückzuführen sind auf 
eine Terforation des Wurmfortsatzes, sondern auf eine einfache ka- 
tarrhalische Veränderung des Wurmfortsatzes und ich glaube, wir 
können uns mit der Chirurgie weit eher verständigen, wenn wir uns 
gewöhnen, die klinischen Symptome nach diesen anatomisch - patho- 
logischen Befunden zu deuten. Alle diese Fälle von Appendicitis 
simplex, welche wir nach den klinischen Symptomen diagnosticiren 
können, eignen sich üherhaupt nicht zur Operation. Wenn ich sie 
operirt habe, kommt es nur daher, dass die Patienten auf eine be- 
stimmte Indication, auf schmerzhafte, jahrelange Empfindung hin 
dazu gedrängt haben. Solche Fälle können auch spontan ausheilen. 

In den 12 Fällen, die ich operirte, handelte es sich bei 2 um ver- 
dickten Wurmfortsatz, der durch Verwachsung mit dem Darm eine 
ringförmige Einschnürung machte und dadurch Schmerz verursachte. 
In 3 anderen Fällen waren die Schmerzen bedingt durch abnorme 
Lage, Knickung und Verwachsung des Appendix. 

Jedesmal, wenn katarrhalische Erscheinungen im Appendix auf- 
traten, entstanden Stauungen im Darm. In 2 weiteren Fällen war 
es zur Bildung seröser, manchmal sogar sehr ausgebreiteter Exsudate 
gekommen. Im 7. Fall wurde bei der Operation ein derartiges Ex- 
sudat entleert. In 2 weiteren Fällen waren schon derbe Kothsteine 
im Wurmfortsatz vorhanden, von denen der eine eine Perforation 
der Wand bedingte. 

Nur noch einige Worte über die serösen Exsudate, die Sahli 
bezweifelte.e Sie kommen, glaube ich, doch vor, sie zeichnen sich 
dadurch aus, dass sie sich ungemein schnell ausbreiten und ausser- 
ordentlich schnell auch wieder verschwinden, ohne dass dabei be- 
sondere Fiebererscheinungen auftreten. In einem Fall, wo ich einen 
nicht perforirten Wurmfortsatz zu entfernen hatte, entfernte ich zu- 


| gleich ein derartiges fibrinöses Exsudat. Dadurch ist bewiesen, dass 


in der Umgebung des Wurmfortsatzes solche fibrinöse Exsudate vor- 
kommen können und vorkommen. 
Nun ist es doch sehr interessant, dass gerade diese Formen von 


| Appendieitis simplex recidiviren können, ja, Recidive sehr viel häu- 


figer sind, als die Fälle, die scheinbar spontan ausheilen und bei 
denen es sich um Eiterbildung handelt. 

Wenn ich früher behauptet habe, Appendieitis simplex mache 
keine Erscheinungen, so muss ich das heutzutage zurückweisen. In 
der Mehrzahl der Fälle macht sie die Erscheinung einer gutartigen 
Form von Perityphlitis. 

Was die Resection des Wurmfortsatzes in diesen Fällen betrifft, 
so muss ich nach meinen Erfahrungen allerdings für die Entfernung 
desselben eintreten. 

Der Unterschied gegenüber den Ausführungen in meinen früheren 
Arbeiten besteht also darin, dass ich zur Ueberzeugung gekommen 
bin, dass Appendieitis simplex, welche selbstverständlich immer der 
perforativen und suppurativen vorausgehen muss, klinisch zu dia- 
gnosticiren ist, und der grosse Vortheil dieser Beobachtung liegt 
darin, dass wir heute viel präciser sagen können, wo der Chirurg 
eingreifen soll und wann Eiter vorhanden ist. 


Schluss der Sitzung 12 Uhr. 


VI. Sitzung: Donnerstag, 4. April, Nachmittags. 


Fortsetzung der Discussion über die Behandlung der 
Typhlitiden. 


Herr Baumgärtner- Baden-Baden empfiehlt sicherheitshalber 
auch diejenigen Fälle, bei welchen der Spontanverlauf günstig 
scheine, doch noch nachträglich zu incidiren, um einer eventuellen 
weiteren Infection vorzubeugen. 

Herr Curschmann-Leipzig constatirt zunächst, dass er von 
452 in den letzten Jahren behandelten Fällen von Peri- und Para- 
typhlitis 5,4 Proc. Mortalität zu verzeichnen hatte. Er glaubt ferner 
nicht, dass der von Sahli aufgestellte Satz, dass bei perityphliti- 
schen Exsudat stets eine eitrige Infection zu Grunde liege, aufrecht 
erhalten werden könne. Es gäbe auch Fälle mit sero-fibrinösem 
Exsudat. Der perityphlitische Tumor komme zu stande durch An- 
schwellung der Organe, (des Coecums und des Appendix selbst), 
durch gestauten Koth, Verwachsung der infiltrirten Theile unter- 
einander und durch das entzündliche Bindemittel: das sero-fibrinöse 
bezw. das sero-purulente Exsudat. Er hebt weiter hervor, dass für 
entzündliche Tumoren in der Ileocoecalgegend nicht nur ausschliess- 
lich Erkrankungen des Proc. vermiformis, sondern auch pathologische 
Processe anderer Art, z. B. Geschwüre am Coecum, wenn auch nur 
in geringem Procentsatz der Fälle mit in Betracht kämen. Betreff 
der Indication für die Operation müsse streng in den einzelnen Fällen 
individualisirt werden, und könne man nicht absolut für alle Fälle 
giltige Regeln aufstellen. 

Herr Graser-Erlangen redet der Frühoperation überall da, wo 
Eiterinfection angenommen werden müsse, das Wort. 
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Herr Aufrecht-Magdeburg glaubt, dass man die Fälle von peri- 
typhlitischem Exsudat je nach deu pathologisch-anatomisch vorliegen- 
den Verhältnissen sowohl bezüglich der Prognose, wie auch ent- 
sprechend der Indication zu einem operativen Eingriff, classificiren 
müsse. Relativ am wenigsten schwerwiegend sei die Affection, wenn 
das Exsudat rein extraperitoneal liege. Weit periculöser seien die- 
jenigen Formen, welche mit Peritonitis oder phlegmonöser Entzün- 
dung des hinter dem Colon gelegenen Gewebes verquickt seien. Die 
Indıeation für möglichst rasche Operation sei gegeben bei der letzten 
Form und je nach Umständen bei der zweiten Form. Bei der ersten 
könne man mit der Incision bis zur Abscessbildung warten. 


Herr Quincke-Kiel betont die secundäre Rolle, welche doch 
immer die Kothstauung, als begünstigend für das Zustandekommen 
eines perityphlitischen "Tumor, spiele. 

Es gäbe Fälle, wo derselbe nach Stuhlentleerung sehr rasch zurück- 
gehe, vorsichtige Klysmaapplicirung im Beginn einer nicht foudroyan- 
ten Perityphlitis sei daher gegebenen Falles durchaus indicirt. 


Herr Angerer-München berichtet über Fälle von acuter Peri- 
typhlitis, bei denen plötzlich nach ganz kurzer Zeit die Erscheinungen 
wie bei schwerem lleus auftraten und die Section doch nur eine 
mässige Schwellung der Umgebung ergab. 

Herr Heubner-Berlin hebt hervor, dass es Fälle gäbe, wo im 
Verlauf einer ganz leichten 'T'yphlitis plötzlich sehr schwere Er- 
scheinungen auftraten, die zum Exitus führten. Für solche Fälle sei 
zu erwarten, da-s auch ein noch so fiübzeitiger Eingriff den Verlauf 
nicht beeinflusse. 

Herr Stintzing- Jena sieht den Cardinalpunkt für Einsetzen eines 
operativen Eingriffs im Nachweis eines perityphlitischen Abscesses. 


Herr Dörffler-Weissenburg vertritt vom Standpunkt des prak- 
tischen Landarztes aus durchaus die Möglichkeit einer vollkommenen 
kunstgerechten Durchführung einer paratyphlitischen Operation unter 
den Verhältnissen, wie sie eine Landpraxis böte. 

Herr Ewald und Herr Sonnenburg-Berlin bestätigen das Vor- 
kommen solcher Fälle, wie sie Angerer erwähnte und glauben beide, 
dass es sich um Autointoxication auf bacillärer Basis handle. 


Zum Schlusse der Sitzung demonstrirte Moritz-München 
ein Blutkreislaufmodell, welches eine Modifieation des von Basch 
früher angegebenen darstellt. Die hauptsächliche Bestimmung 
desselben sieht er in Zwecken klinischer Demonstration. 

Schluss der Sitzung 5!/,; Uhr. 


Schluss-Sitzung: Freitag, 5. April 1895, Vormittags. 


Herr Reinert-Tübingen hat Verkleinerung der hyper- 
trophirten Prostata nach Darreichung frischer Thierprostata 
gesehen und empfiehlt diese Medication zur weitern Prüfung. 
Ferner berichtet er über die günstigen Erfolge von Extension 
bei spondylitischen Rückenmarkserkrankungen. 

Herr Rosenfeld-Breslau „über Fettwanderung“ stellte 
Versuche in der Art an, dass er Thieren (Hunden) subeutan 
bestimmte Fettarten unter die Haut spritzte, nachdem sie vor- 
her vollkommen fettarm gemacht worden waren und nun sah, 
wie sowohl im Unterhautzellgewebe, aber auch in den inneren 
Organen (besonders der Leber) es zu reichlichem Fettansatz 
kam. Dieses Fett charakterisirt sich aber im Thierkörper als 
fremdartiges, nicht als IHundefett. Er glaubt, dass diese Fett- 
infiltration auf dem Wege des Blutstromes zu Stande komme. 


Herr Leube-Würzburg „über subeutane Ernährung“ be- 
rührt zunächst die allgemeinen Verhältnisse der Assimilation 
vom Magen- und Darmcanal aus. Für subeutane Ernährungs- 
zufuhr hätten sich bei diesbezüglichen Versuchen nur die Fette 
als geeignet erwiesen. Um nachzuweisen, dass solehe subeutan 
injieirt wirklich resorbirt und zum Theil auch assimilirt würden, 
hat er bei seinen Versuchen Butter genommen. Wurde voll- 
kommen fettfrei gemachten Hunden täglich 50 g Buiter, in ein- 
zelnen Fällen bis zu 3500 g Gesammtmenge subeutan beige- 
bracht, so zeigten dieselben sowohl im Unterhautzellgewebe wie 
auch in den innern Organen reichlichen Fettansatz. Chemisch 
erwies sich dasselbe zum Theil als Hundefett, zum Theil als 
noch reine Butter. Der Beweis, dass aber dies bei künstlicher 
Zufuhr aufgespeicherte Fett vom Körper zur Verbrennung in der 
gewöhnlichen Weise mit herangezogen würde, wurde dadurch 
gegeben, dass bei erneutem Fetthunger dieses Fett vollkommen 
wieder verschwanl. 

In der Discussion bemerkt Herr Rosenfeld, dass er bestreite, 
dass dadurch, dass die Bestimmung der flüchtigen Fettsäuren nega- 
tives Resultat ergeben habe, ein Theil des auf die vorher beschrie- 


bene Weise wirklich aufgespeicherten Fettes als wirkliches Hunde- 
fett angesehen werden dürfe. 








Herr Rumpf-Hamburg-Eppendorf berichtet über die Be- 
sultate, welche die Behandlung von 65 Fällen von Typhus ab- 
dominalis mit abgetödteten Culturen des Bacillus pyocyaneus 
ergeben hat. Es blieben unter 65 Fällen 13 (20 Proc.) völlig 
unbeeinflusst. In den übrigen Fällen zeigte sich zunächst eine 
Beeinflussung in der Art, dass auf eine wirksame Einspritzung 
häufig ein Anstieg und ein vor Allem am zweiten Tage deut- 
licher Temperaturabfall folgte. Es wurde auf diese Weise häufig 
die Continua abgeschnitten, und der Typhus ging unter weiter- 
gehenden Fieberremissionen iu Apyrexie über. Rumpf glaubt, 
dass es sich bei den erhobenen Befunden um einen Reiz handle, 
durch welchen die Bacterienproteine den Körper zur Entfaltung 
seiner Kräfte anregen. 


Herr Ribbert-Zürich — „Ueber experimentelle Erzeugung 
einer Ekchondrosis physalifora* — betont, dass die Ekehondrosis 
der Schädelbasis nach der herkömmlichen Anschauung eine Ge- 
schwulst sei, welche als Chordawucherung anzuschen sei. Er 
glaubt, für die bisher nur theoretische Annahme, dass aus dem 
Zusammenhang abgesprengte Zellen die Ursache einer unregel- 
mässigen Neubildung, d.h. einer Geschwulst würden, einen ex- 
perimentellen Nachweis erbracht zu haben. Der Gallertkern 
der Zwischenwirbelkerne sei ein Rest der Chorda. Wurde der- 
selbe vermittelst Einstiches zum Austreten gebracht, so trat er 
an (der Vorderfläche in ein Blutcoagulum eingehüllt zu Tage. 
In diesem Coagulum wächst er nun und es entsteht ein Ek 
chondrom. Dieses Experimentalergebniss sei wichtig für die 
Lehre von der Entstehung der Geschwülste. Es sei damit er 
wiesen, — da der Chordarest als erwachsenes Gewebe zu gelten 
habe, — a) dass aus erwachsenem Gewebe Geschwülste ent- 
stehen können; b) dass Geschwülste entständen, wenn bestimmte 
Zellgruppen aus ihrem Zusammenhang abgesprengt würden. 


Herr Thoma-Magdeburg — „Ueber das elastische Gewebe 
der Arterienwand und der Angiomalacie“ — recapitulirt die Resul- 
tate seiner früher gemachten und bereits veröffentlichten Unter- 
suchungen über die Entstehung der Arteriosklerose, bei welcher 
zunächst eine Schwächung der Elastieität der Wandung (An- 
giomalaeie), dann eine Gefässerweiterung und dann Neubildung 
von Bindegewebe in der Intima entstehe. Werde nun ein Ge- 
fäss mit Verminderung der Elastieität der Wandung erhöhtem 
Druck ausgesetzt, so sei die Gelegenheit der Entstehung eines 
Aneurysma gegeben. 

Herr Posn er-Berlin — „über Resorption vom Mastdarme 
aus* — geht von den Untersuchungsbefunden aus, welche 
er in der Weise erzielt hat, dass er Lösungen von Indigo 
und Methylenblau in den Mastdarm von Kaninchen einbrachte 
und denselben verschloss. Nach 13—15 Minuten waren die 
Lösungen vollständig resorbirt. Abgesehen von dieser That- 
sache der ausserordentlich schnellen Resorption vom Mastdarme 
aus, ergaben diese Experimente weiterhin, dass diese Farbstoffe 
in den Geweben ausserordentlich rasch in ihre Leukobasen 
zerlegt wurden und erst in den Secreten von Niere und Leber 
wieder farbig oxydirt wurden. Der wiederum erbrachte Be- 
weis der schnellen Resorption wässeriger Lösungen vom Mast- 
darme aus indieire Vorsicht bei der Dosirung von per rectum 
injieirten Arzneimitteln. 

In der Discussion wird letzterer Punkt auf’sNachdrücklichste durch 
v. Ziemssen und Peiper bestätigt. Auf dieselbe Thatsache sich 
stützend, empfiehlt v. Noorden die Behandlung der Pertussis durch 
Chininsuppositorien. 

Herr Peiper-Greifswald: „Ueber die immunisirende und 
heilende Wirkung antitoxischen Hammelblutserums gegen das 
Typhusgift* (Autorreferat.) Er berichtet über seine in Ge- 
meinschaft mit Beumer angestellten Versuche über die im- 
munisirende Wirkung von Serum, welches von Hammeln 
stammte, die im Verlaufe von 3 Monaten mit hohen Gaben 
von abgetödteten Typhuseulturen behandelt worden waren. 
Frühere Versuche der genannten Autoren hatten ergeben, dass 
das Gift von Typhuseulturen vornehmlich in den Bacillenleibern 
enthalten ist. Culturen, welche durch das Chamberland’sche 
Filter hindurchgegangen waren, erwiesen sich weniger giftig 
als zuvor. Die Abtödtung der virulenten Typhuseulturen ohne 
Schädigung der giftigen Eigenschaften wurde durch einstün- 
5*+ 
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diges Erwärmen auf 55 — 60° erreicht. 
ring’s und seiner Mitarbeiter über Tetanus und Diphtherie 
veranlassten die beiden Autoren, der Frage näher zu treten, 
ob durch die kleinen Mengen virulenter Typhuseulturen sich 
im Organismus der Versuchsthiere antitoxische Körper bildeten, 
welche bei wiederholten Injeetionen die Giftwirkung dieser nicht 
in Erscheinung treten liessen. Diese Frage wurde beim Meer- 
schweinchen im bejahenden Sinne durch zahlreiche Versuche 
beantwortet. Die Wirkungen des antitoxischen Serums beruhten 
nicht in einer Bacterien tödtenden Kraft, sondern in einer 
Gift zerstörenden. Die Versuche mit den grösseren Versuchs- 
thieren (Hammeln) ergaben, dass es mit Sicherheit gelingt, durch 
vorherige bezw. gleichzeitige Injeetion antitoxischen Heilserums 
Versuchsthiere, Meerschweine und Mäuse, mit Sicherheit vor 
der einfachen bis dreifachen tödtlichen Dosis zu 
Weiterhin aber kommen die beiden Autoren auf Grund ihrer 
Untersuchung hier zu dem Resultat, dass selbst schwer er- 
krankte Thiere 2— 4 Stunden nach Verabreichung der tödt- 
lieben Dosis durch Injection antitoxischen Serums geheilt 
werden könnten. 

Herr v. Noorden-Frankfurt a.M.: „Ueber die Früh- 
diagnose des Diabetes mellitus“. Bei Individuen, welche auf 
Grund ihrer Heredität wie ihrer Constitution (besonders bei 
Fettleibigkeit und Gicht) für Erkrankung an Diabetes mellitus 
gefährdet erschienen, sei in der That eine Prädisposition bezw. 
das Initialstadium von Diabetes mellitus vorhanden, wenn nach 
Einverleibung von 100 g Traubenzucker erhebliche Glykosurie 
aufträte. Da ein rechtzeitig eingeleitetes diätetisches Regime 
den Charakter des Diabetes zu beeinflussen im Stande sei, so 
sei dieses Symptom und eine Frühdiagnose des Diabetes prak- 
tisch nicht unwichtig. 


Herr Dehio-Dorpat: „Ueber diffuse Vermehrung des Binde- 
gewebes im Herzfleische (Myofibrome) und deren klinische Be- 
deutung“, glaubt auf Grund anatomischer Herzuntersuchungen, 
dass bei den verschieden pathologischen Veränderungen des 
Herzens (bei Klappenfehlern und Myocarditis) neben der eigent- 
lichen Myocarditis noch eine sogenannte Myofibrose bestehe, 
welch letztere durch diffuse Vermehrung des interstitiellen Binde- 
gewebes selbst charakterisirt sei. 
sonders die Vorhöfe und sei auch wohl die erste Ursache der 
Dehnung derselben. 

Herr Ott-Prag: „Ueber Nucleoalbumine“, hat das Vor- 
kommen von Nucleoalbumin im Harn mittelst einer neuen Me- 
thode 
Harns mit Tannin) untersucht. Seine Resultate sind folgende: 
a) Jeder Harn enthält Nucleoalbumin. b) Gleichgiltig ist da- 
bei die Reaction des Harnes. ce) Der Gehalt der Nucleoalbu- 
mine ist bei fieberhaften Zuständen vermehrt, besonders bei den 
mit Ikterus einhergehenden. d) Bei Phosphorvergiftungen erfolgt 
keine Vermehrung des Nucleoalbumin. 


Herr v. Ziemssen schliesst hierauf den XIII. Congress 
für innere Mediein, worauf Herr Merkel-Nürnberg ihm so- 
wohl, wie überhaupt dem Geschäftseomite, den Dank der Ver- 
sammlung zum Ausdruck bringt. 


Wiener Briefe. 


(Originalbericht.) 
Wien, 12. April 1895. 
Nothnagel-Stiftung. — Tubereulinum redivivum. — 


Das Hebammenwesen. 

Die Nothnagel-Stiftung (s. No. 5 der Münchener med. 
Wochenschrift) wird demnächst activirt und von Seite der Wiener 
Universität übernommen werden. Es ist der Betrag von 54 000 fl. 
aufgebracht worden. Diese Stiftung wird eine interconfessionelle 
sein, unbemittelte Studirende und Rigorosanten an der Wiener 
medieinischen Facultät werden aus derselben Stipendien er- 
halten. 

Hofrath Nothnagel liess nun vor einigen Tagen den 
einzelnen Spendern ein Dankschreiben zukommen, welchem ich 
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folgende Zeilen entnehme: „Ueber die traurigste Ungerechtig- 
keit breiten Sie den sanften Glanz einer edlen und hochherzigen 
Handlung. Und mit derselben verbinden Sie für mich, der ich 
nur dem heissen Drange meines Gefühles gefolgt bin, nur ge- 
than habe, was heiligste Pflicht der Menschlichkeit gebietet, einen 
mich so tief ergreifenden Ausdruck Ihrer Sympathie ..... 
Was Sie für Bedrängte gethan haben, um ihnen den harten 
Kampf um’s Dasein zu erleichtern, wird den Segen bringen, 
der auf jeder guten That ruht. Mir aber ist es ein erheben- 
des Gefühl, dass durch Ihre hochherzige Stiftung mein Name 
mit unserer ruhmreichen Alma mater verknüpft bleiben wird.“ 

Wie selten einem Lehrer und Arzt schlagen die Herzen 
der Studenten und der gesammten Bevölkerung Wiens unserem 
eminenten Kliniker sympathisch entgegen; die Milde und Güte, 
die er jederzeit und allenthalben bekundet, weckt die gleiche 
Gesinnung bei Allen, die edlen Gefühlen zugänglich sind. Ein 
guter Mensch, wie es Nothnagel ist, macht deren viele. 

Seit vielen Jahren haben wir von Koch’s Tubereulin in 
ärztlichen Vereinen nichts mehr gehört; um so überraschender 
kam die jüngste Mittheilung Professor Mracek’s, der in un- 
serer Gesellschaft der Aerzte einen mittelst Tubereulins rasch 
geheilten Fall von chronischer Haut-Tubereulose demonstrirte. 
Die Affeetion sass am Unterschenkel — eine an sich schon 
seltene Localisation der Erkrankung — und nahm fast dessen 
ganze Innenfläche ein. Das Bild bei der Aufnahme der Kranken 
ist durch eine hübsche Moulage erhalten. An dieser sieht man 
zahlreiche, brustwarzenähnliche Papillome, mit Defeeten an 
ihrer Oberfläche. Diese Geschwülste entleerten bei der Kranken 
auf Druck einen käseartigen Eiter und Blut. Professor Palt- 
auf diagnostieirte bei der mikroskopischen Untersuchung eine 
typische Granulations-Tubereulose und rieth zur Anwendung 
des Tubereulin.. Man griff um so eher zu diesem Mittel, als 
die Frau, bei welcher schon früher einmal anderwärts und 
ohne Erfolg eine Auskratzung des ganzen Geschwüres vorge- 
nommen worden war, nunmehr jeden abermaligen operativen 
Eingriff perhorreseirte. 

Professor Mracek injieirte also in Intervallen von einigen 
Tagen fünfmal je 1 Milligramm Tubereulin und erzielte damit 
jedesmal eine allgemeine Reaction, indem sich die Körper- 
temperatur auf 39 —40° erhob. Das Fieber hielt zumeist 
bloss zwei Stunden an, schwand sodann, doch war die Kranke 
stets zwei Tage lang angegriffen. An den Geschwülsten wurde 


ı eine starke Schwellung, Hyperämie und „förmlich ein Zer- 
| fliessen“ beobachtet. Die Papillome fielen darnach ein, wurden 


(Versetzen des mit Essigsäure und Kochsalz behandelten 





jedesmal flacher, schwanden endlich ganz und es sind derzeit 
bloss einige flache Infiltrate sichtbar. Professor Mracek schloss 
mit den nachfolgenden vorsichtigen Worten: „Jedenfalls lehrt 
der Fall, dass wir uns gelegentlich des Kochins erinnern dürfen, 
wenn es ähnliche Fälle gibt, die sonst dem Messer des Chi- 
rurgen anheimzufallen bestimmt sind.“ 

Die Organisation des Hebammenwesens ist in allen Kron- 
ländern Oesterreichs noch keineswegs in systematischer Weise 
durchgeführt. Die Anzahl der Hebammen hat wohl sehr zu- 
genommen (sie betrug Ende 1893 schon ca. 18000), auch die 
Zahl der vom Lande resp. von Gemeinden bezahlten Heb- 
ammen ist im Laufe der letzten Jahre stark angestiegen, sie 
ist von rund 2500 des Jahres 1873 auf 3870 des Jahres 1893 
gewachsen, doch lässt die Fürsorge für sachverständigen Bei- 
stand bei Entbindungen, sowie die Entlohnung der Hebammen 
in einzelnen Kronländern unserer Monarchie noch viel zu 
wünschen übrig. Im Allgemeinen, heisst es in einem offieiellen 
Berichte, sind infeetiöse Processe der Geburtswege in der ersten 
vierwöchentlichen Periode vom 1. Januar bis 2. Februar 1895 
etwas häufiger zur Anzeige gelangt. Von den in Behand- 
lung gestandenen 137 Kranken, darunter 108 im Laufe der 
obigen Berichtperiode zugewachsen, sind 69 = 50,3 Proe. ge- 
storben und 30 verblieben. Um nicht missverstanden zu werden, 
füge ich bei, dass es sich hier um ganz Oesterreich (ohne 
Ungarn) handelt, und ich bedauere bloss, dass ich nicht in der 
Lage bin, gleichzeitig die Gesammtzahl der in der Bericht- 
periode stattgehabten Geburten anführen zu können. So wie 
die Organisation des gemeindeärztlichen Dienstes wird auch die 
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Organisation des öffentlichen Hebammenwesens der autonomen 
Landesgesetzgebung überlassen und wenn auch seitens des Mi- 
nisteriums von Zeit zu Zeit „eingeschärft“ und in „Erinnerung 
gebracht“ wird, so bleiben die diesbezüglichen Verhandlungen 
oft Jahre lang „in der Schwebe“. So kommt es, dass derzeit 
bloss Galizien und die Bukowina und letzthin (8. März 1895) 
auch Kärnten eine Organisation des öffentlichen Hebammen- 
wesens besitzen. 

So eine angestellte Hebamme (in Kärnten heissen sie: 
Bezirkshebammen) erhält vom Landesausschusse eine Jahres- 
bestallung von mindestens 30 fl. (die Gemeinde- oder Distriets- 
hebamme in Galizien mindestens 100 fl.), und hat dafür die 
Verpflichtung, bei armen Gebärenden und Wöchnerinnen inner- 
halb des Wohnortes unentgeldlich Hilfe zu leisten. 30 fl. jähr- 
lich sind wohl sehr wenig, zumal diese Hebammen überdies 
verpflichtet sind, zum Zwecke der Erhaltung und Erweiterung 
ihrer Kenntnisse am Repetitionsunterrichte für Hebammen nach 
Massgabe erfolgter Weisungen Theil zu nehmen. Wer zahlt 
der Land-Hebamme, wenn sie neuerdings einen „Curs“ besuchen 
soll, die Reisespesen in die Hauptstadt, wer bestreitet die Kosten 
ihres mehrwöchentlichen Aufenthaltes daselbst? Die Gemeinde 
oder das Land — oder sie selbst?! Im letzteren Falle, es han- 
delt sich ja stets um arme Weiber, wäre es wirklich sehr traurig, 
wenn sie all’ dies um 30 fl. jährlich leisten sollte. Der Verdienst, 
den sie bei der Hilfeleistung bei Armen ausserhalb des Wohn- 
ortes einheimst, wird wohl im Grossen und Ganzen sehr gering 
sein, da der uns vorliegende Gebührentarif für derlei Hebammen 
schon einen Einblick in dieses Neben- (oder Haupt-) Einkommen 
derselben gestattet. Z.B. für die Hilfeleistung ausserhalb des 
Wohnortes bei einer Entbindung (Abortus) und während der 
nachfolgenden acht Tage ohne Rücksicht auf die Entfernung 
2 fl.ete. ete. Ein recht bitteres Brod für eine — Saritätsperson! 


Wissenschaftlicher Jahresbericht der Nürnberger 
med. Gesellschaft und Poliklinik vom Jahre 1894. 


Die Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik voll- 
endete im Herbste vorigen Jahres das 16. Jahr ihres Bestehens. 
Die Poliklinik wurde im Jahre 1894 von 4722 armen Kranken (4602 
im Vorjahre) frequentirt. An grösseren Operationen wurden im 
Ganzen 174 ausgeführt und zwar 67 chirurgische, 25 geburtshülfliche, 
46 gynäkologische und 36 Operationen an Augen-, Nasen- und Kehl- 
kopfkranken. 

Die Gesammtsumme, welche für rein poliklinische Zwecke bisher 
verausgabt wurde, beträgt nunmehr 72861 M. Im Ganzen wurden 
seit der Gründung 59289 Patienten behandelt. Sämmtliche Aus- 
gaben fanden ausschliesslich durch freiwillige Spenden und die Zinsen 
des Vereinsvermögens Deckung. Die Vorstandschaft führte wie seit 
Jahren Herr Dr. Barabo. 

Gestorben ist im Laufe des Jahres Herr Dr. A. Barthelmess, 
welcher seit dem Inslebentreten der Gesellschaft ein thätiges Mitglied 
war und dem stets ein ehrenvolles Andenken bewahrt bleiben wird. 

Neueingetreten ist Herr Dr. Kreitmair, so dass nunmehr der 
Verein aus 24 ärztlichen Mitgliedern besteht. 

Sitzung vom 15. Januar 1894. . 

Herr Heinlein stellt einen 40jährigen Mühlsteinarbeiter vor, 
bei welchem sich im Anschluss an einen Fall auf die rechte Brust- 
korbhälfte, der zur Einknickung mehrerer Rippen geführt hatte, eine 
chronisch interstitielle Pneumonie progredienten Charakters 
entwickelt hatte. Das Bestehen von subjectiv vielleicht latent ver- 
laufenen Lungenveränderungen vor dem Unfall wird zugegeben, an- 
dererseits muss die Wahrscheinlichkeit anerkannt werden, dass die 
schweren Veränderungen des in seiner Elasticität schon geschädigten 
Lungengewebes erst in Folge der äusseren Gewalteinwirkung be- 
gannen. Ausserdem wird als eine höchst auffallende Erscheinung 
an dem Patienten eine bedeutende Pulsbeschleunigung bis zu 130 
beobachtet, welche Heinlein, da schwere Allgemeinerscheinungen 
fehlen, auf eine durch die Unfallverletzung hervorgerufene Schädigung 
der nervösen Centralorgane des Herzens zurückführt. Es wird dabei 
auf das bei acuter Miliartuberculose, die hier auszuschliessen ist, be- 
stehende Missverhältniss zwischen Puls und Temperatur hingewiesen. 

Im Anschluss an den vorgestellten Fall referirt Heinlein über 
Kaufmann: Handbuch der Unfallverletzungen. Stuttgart 1893. 

Sitzung vom 1. Februar 1894. 

Herr Heinlein stellt einen 34 jährigen Ladergehilfen vor, wel- 
chem wegen eines wallnussgrossen knochenharten Tumors (Osteoid- 
enchondrom), der sich vom Periost der Endphalanx der zweiten Zehe 
entwickelt hatte, dieser Zebenabschnitt exarticulirt worden war. Der 
Tumor hatte nahe dem freien Nagelrande sich zu entwickeln be- 





gonnen und war innerhalb ®/4 Jahren von Haselnussgrösse bis zum 
Umfang einer Wallnuss gewachsen. Er hatte den Nagel in erigirte 
Stellung gedrängt und zugleich eine beträchtliche Verkümmerung 
desselben herbeigeführt. Mit Rücksicht auf die beträchtliche Ent- 
wickelung gegenüber der häufigeren einfachen subungualen Exostose 
verdiente der Fall besonderes casuistisches Interesse. Heilresultat 
und Präparat werden demonstrirt. 

Herr @örl demonstrirt Harnröhre und Blase eines 73 jährigen 
Patienten. Es finden sich vom Bulbus an 6 falsche Wege, von denen 
5 mit Schleimhaut ausgekleidet sind. Der sechste war kurz vor Auf- 
nahme in Behandlung von dem Patienten mit einem Metallkatheter 
gebohrt worden, den er wegen Blasenatonie einzuführen gewohnt 
war. Die zum Zwecke der Blutstillung vorgenommene Katheterisation 
gelang nicht; desshalb Blasenstich, welchem wegen Fortdauer der 
Blutung am 3. Tag die Sectio alta nachfolgen musste. Da Patient 
vor 2 Jahren mit Erfolg wegen eines Mastdarmcarcinoms operirt 
worden war, so war vor der Operation die Diagnose Blutung aus 
einem Blasencarcinom gestellt worden. Die Blutung stand rasch, 
aber noch am Abend der Operation starb Patient an Urämie, die 
schon von Anfang der Behandlung an in Erscheinung getreten war. 
Bemerkenswerth ist, dass keiner der falschen Wege zu Abscedirung 
geführt hatte. 

Sitzung vom 15. Februar 1894. 

Herr Johann Merkel berichtet über einen Fall von Anus imper- 
foratus, bei dem er die Proctotomie ausführte. Nach einer Darlegung 
der fötalen Verhältnisse bei der Afterbildung und kritischer Be- 
trachtung der Operationsmethoden theilte Merkel eine Beschreibung 
dieser Bildungshemmung aus Gottlieb August Richter’s Chirurgie 
aus dem vorigen Jahrhundert mit. 

Herr Kirste demonstrirt ein Kind mit Syndaktylie an Händen 
und Füssen. 

Herr @örl ein Kind mit Lichen serophulosorum und Lichen ruber 
planus. Letzterer hat zu starken Veränderungen der Fingernägel 
geführt. 

Herr Mansbach referirt über einen Fall von Pyämie mit tödt- 
lichem Ausgang bei einem Mädchen, das er selbst früher wegen 
Gonorrhoe mit perimetritischen Erscheinungen behandelfe, das ein 
Mal wegen gonorrhoischer Endometritis abortirt hatte und deren 
mit der Zange entbundenes Kind am 5. Tage eine typische Blen- 
norrhoe zeigte. Eine Infection von aussen zugebend, obwohl inner- 
lich nicht untersucht worden und antiseptisch vorgegangen worden 
war, schliesst M. die Möglichkeit einer Autoinfecetion nicht aus und 
zwar entweder direct mit Gonococcen oder Streptococcen. 

Herr Heinlein theilt die Krankengeschichte und den Sections- 
befund eines 73jährigen Mannes mit, welcher während der letzten 
12 Jahre an langsam in ihrer Schwere zunehmenden Rückenmarks- 
erscheinungen — Hyperästhesie der Haut der Unterextremitäten, 
Schmerzen, Blasen- und Mastdarmparalyse — gelitten hatte und in 
Folge doppelseitiger Chorioiditis zuletzt erblindet war. Lues nicht 
nachweisbar. Der Exitus erfolgte an fibrinöser Pneumonie nach 
2tägigem Bestand. 

Die Section ergab chronische Myelo-Meningitis spinalis, die Dura 
mit den inneren Häuten an den hinteren Abschnitten stark, stellen- 
weise untrennbar verwachsen, sebr derb und verdickt, die Cerebro- 
spinalflüssigkeit vermehrt, stellenweise in Folge dessen die Dura 
mater sehr stark ausgebuchtet. Da das Rückenmark im Ganzen sich 
sehr schmächtig darstellte, darf letzterer Befund als Hydrorrhachis 
extern. e vacuo gedeutet werden. Im rechten unteren Lungenlappen 
zeigt sich eine fibrinöse Pneumonie im Stadium des Uebergangs der 
rothen zur grauen Hepatisation, Lungenemphysem, Öedem, geringe 
Dilatation beider Herzhälften. Weiterhin fanden sich als interessanter 
Nebenbefund zwei Aneurysmen, das eine am Bulbus Aortae mit 
diffusem Charakter, das andere am Ende des Aortenbogens an dem 
Uebergang in die Aorta descendens als An. sacciforme, wallnussgross, 
völlig mit organisirten Gerinnseln ausgefüllt, deren Oberfläche fast 
unvermittelt in die benachbarte Intima überging, so dass man wohl 
von Spontanheilung des Aneurysma sprechen konnte. Die Aorta 
zeigte in ihrem ganzen Verlauf sämmtliche der Endarteritis defor- 
mans zukommende Veränderungen. Dazu kam als weiterer Neben- 
befund eine in spitzwinkliger Ankylose ausgeheilte Synovitis des 
linken Kniegelenkes. Der Gelenkraum stellt sich bis auf einen kaum 
!/2 cm langen Querspalt verödet dar. Ende der dreissiger Jahre war 
zur Correction der schon damals bestehenden Beugecontractur durch 
einen bekannten chirurgischen Universitätslehrer die Tenotomie der 
Sehne des Biceps femoris gemacht worden. Dabei fiel der Nerv. 
peroneus dem Schnitt zum Opfer. Das Resultat der Nervendurch- 
schneidung war eine dauernde Lähmung der Streckmuskeln des Fusses. 
Das sehr interessante Kniegelenk, Aortenbogen und Rückenmarks- 
befund werden an den frischen Präparaten demonstrirt. 


Sitzung vom 1. März 189. 

Herr Frankenburgergibt ein sehr ausführliches Sammelreferat 
der in den letzten Jahren zur Physiologie und Pathologie des Magens 
erschienenen Arbeiten mit kritischen Bemerkungen. 

Herr Bräutigam demonstrirt eine Niere mit Harnleiter, Blase 
und Hoden eines 48jährigen Mannes mit Tuberculose. Letztere war 
streng auf die Organtheile der linken Seite beschränkt. 

Herr Barabo berichtet über einen Fall von tödtlich verlaufener 
atonischer Nachgeburtsblutung, bei welchem bereits die Extraction 
des sehr starken, in Querlage eingestellten Kindes grosse Schwierig- 
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keiten verursacht hatte. Die Frau war schon 9mal vorher mit Wen- 
dung glücklich entbunden worden. 


Sitzung vom 12. April 1894. 

Herr @örl stellt einen Patienten mit 3 Sklerosen der Bauchhaut 
vor und zeigt Photographien von Patienten, die wegen Sklerose am 
inneren linken Augenwinkel, zwei Sklerosen der Wange, primärer 
tertiärer Vereiterung der beiden Cubitaldrüsen ete. in Behandlung 
standen. 

Herr J. Merkel berichtet über 2 Fälle von Amputation, eine des 
Oberschenkels und eine zweite des Unterschenkels. 

Erstere betraf einen 22jährigen jungen Mann von auswärts, 
welcher im Rausch sich einen Bruch des rechten Oberschenkels, un- 
mittelbar über dem Knie zuzog. Als sich Pseudarthrose einstellte 
und das Leben durch progrediente Eiterungen, hohes Fieber und 
Verfall der Kräfte bedroht war, brachte man den Kranken hieher, 
wo er amputirt wurde. Das Präparat, die bekannte Flötenschnabel- 
fraetur — wird vorgelegt. 

Im 2. Fall lag eine Gelenkvereiterung des rechten Tibiotarsal- 
gelenkes vor, hervorgegangen aus einer tertiär-syphilitischen Er- 
krankung der Tibia. Patient war leider schon vorher septisch inficirt, 
bekam am 4. Tage septisches Hypopion und am 6. Tage ging er 
plötzlich unter Dyspnoe und Cyanose zu Grunde. Die Section ergab 
septische Endocarditis und Thrombose der Aorta thoracica. Das 
interessante Präparat wird gleichfalls vorgelegt. Die Tibia in toto 
verdickt, untere Epiphyse gänzlich durch kleinere und grössere kreis- 
runde Löcher durchsetzt, welche in die fast obliterirte Markhöhle 
einmünden. Der Malleolus externus erscheint als kleines, bohnen- 
grosses Zäpfchen. Allenthalben nach oben Exostosen und Wuche- 
rungen der Rindensubstanz. Die Dauer dieser schweren Lues betrug 
20 Jahre. 


| Herr Flatau demonstrirt ein Hämatom des Ovariums, dessen 
| 
I 
| 
| 
| 
| 
| 


kinderfaustgrosses, blumenkohlartiges, frei in die Herzhöhle hinein- 
ragendes Sarkom. 


Natur erst nach der Laparatomie festgestellt wurde, wie in allen 
derartigen bisher beobachteten Fällen. 


Sitzung vom 2t. Mai 1894. 


Herr Heinlein theilt die Operationsgeschichte und den ana- 
tomischen Befund einer Halsgeschwulst mit, welche er einem 60;jäh- 
rigen Metzger in Chloroformnarkose exstirpirt hatte. Es handelte 
sich um einen soliden Tumor der Regio sternocleidomastoidea sinistra, 
welcher sich innerhalb weniger Monate unter Schmerzen zu Manns- 
faustgrösse entwickelt hatte, sich völlig solid anfühlte, in geringem 
Grad seitlich verschieblich und an die Haut theilweise angeheftet 
war. Wurde Patient aufgefordert mit dem Kinn sich auf die dar- 
gebotene Handfläche zu stemmen, so blieb die Zusammenziehung des 
linken Muse. sternocleidomast. aus, woraus der Schluss gezogen wer- 
den konnte, dass dieser Muskel grösstentheils in der Neubildung 
aufgegangen war. Ausserdem war durch eine periphere Lähmung 
des Nerv. hypogl. sin. eine lallende Sprache bedingt. Die Exstir- 
pation (11/s Stunden Dauer) begann mit dem Ausschneiden eines auf 
der Höhe der Geschwulst sitzengelassenen grossen Hautlängsovals, 
welches die ganze Längsausdehnung des Muse. sternocleidomast. ein- 


| nahm. Nach Vertiefung des Hautschnittes am vordern und hintern 
| Rand des Muskels wurde der Musc. sternocleidomast. unterhalb des 


Herr Heinlein berichtet über die Krankheits- und Operations- | 


geschichte eines 26 jihrigen Flaschners, welchem er vor 2 Jahren ein 
über wallnussgrosses Fibroneurom des Nerv. med. sinist. im obersten 
Abschnitt des Sulcus bieipitalis exstirpirt hatte. Bei demselben hatte 
sich im Verlauf des letzten !/4 Jahres unter sehr heftiger Brachial- 
neuralgie ein zuletzt äusserst rapid wachsendes, von der Narbe 
aus nach der Mohrenheim’schen Grube sich ausdehnendes Recidiv 
entwickelt, dessen Exstirpation nach vorausgegangener verticaler, 
vom Schlüsselbein bis zur Achselhöhle reichender völliger Durchtren- 
nung des Musc. pector. major. sin. nach Verletzung und Unterbin- 
dung der durch die Hüllen der Geschwulst verlaufenden Art. und 
Vena axill. mit Erfolg bethätigt wurde. 

Die exstirpirte mannsfaustgrosse Geschwulst, theilweise erweicht, 
wiederholte in ihrem äusseren Ansehen die Gestalt der früher exstir- 
pirten, insofern sie sich aus zwei Sphäroiden, einem grösseren und 
einem kleineren bestehend darstellte. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung zeigte sie die Charaktere eines Spindelzellensarkoms. 

Die Wundverlaufverhältnisse gestalteten sich sehr günstig, die 
Ernährung des Armes zeigte keine bleibende Benachtheiligung, dess- 
gleichen auch litt functionell die periphere Medianusausbreitung in 
keiner Weise. 

Nach Halbjahresfrist erfolgte tödtlicher Ausgang an Lungen- 
metastasen. 

Sitzung vom 26. April 1894. 

Herr Heinlein gibt unter besonderer Berücksichtigung der 
einschlägigen Literatur der letzten 10 Jahre eine eingehende Dar- 
stellung der Krankheitslehre der Perityphlitis. 

Anschliessend daran referirt er über 8 Fälle, in welchen er 
operativ eingreifen konnte. Für die statistische Verwerthung darf 
ein Fall ausgeschaltet werden, welcher nach günstigem Verlauf des 
primären Eingriffes 3 Monate später den Folgen umfänglicher Darm- 
resection erlag — es mussten zwei Dünndarmschlingen und die untere 
Hälfte des Colon ascendens, welche eng untereinander verschmolzen 
waren, entfernt werden. 

Von den übrigen 7 Fällen verliefen 4 tödtlich, 3 mit Ausgang 
in Heilung ohne Recidiv. In den 4 tödtlich verlaufenen Fällen han- 
delte es sich jedesmal um das Vorhandensein allgemein eitriger 
Peritonitis bei völlig fehlender oder nur an umschriebener Stelle an- 
gedeuteter Abkapselung. 

Dreimal erfolgte der tödtliche Ausgang am ersten Tag, einmal 
am 4. Tag nach dem Eingriff. Die in Genesung ausgehenden Fälle 
betrafen ein 9jähriges Kind und 2 Männer in den 30er Jahren. In 
ersterem Falle gelangte ein fast kirschgrosser Kothstein beim zweiten 
Verbandwechsel zu spontanem Austritt, gangränöse Wurmfortsatz- 
theile folgten in der nächsten Zeit. Inden tödtlich verlaufenen 
Fällen wurde jedesmal ein Kothstein, einmal ein Johannisbrodkern 
im Centrum desselben, nachgewiesen. 


Sitzung vom 10. Mai 1894. 

Herr J. Merkel theilt die Krankengeschichte eines 38 jährigen 
Mannes mit, welchem er vor 2 Jahren wegen eines Sarkoms des 
Öberschenkels nach Trauma diesen im Hüftgelenk exarticulirt hatte. 
Der Patient blieb 2 Jahre vollkommen gesund. Im März dieses 
Jahres erkrankte er unter den Symptomen intrathoracischer Raum- 
beengung mit Hämatothorax. 

Exitus letalis am 18.1V.94. Die Diagnose Lungensarkom be- 
stätigte sich bei der Section. Ausserdem fand sich im Herzen im 
rechten Ventrikel, nahe der Spitze vom Septum ausgehend, ein 


Tumors nahe dem Muskelursprung durchtrennt. Die in die Geschwulst 
eintretenden Gefässe: V. jug. externa, interna und Carotis externa 
mussten durchschnitten und doppelt unterbunden werden. Art. maxill, 
ext. und lingual. entspranpgen aus einem gemeinschaftlichen Stamm, 
Ferner wurden durchtrennt der Nerv. hrpogloss.; Access. Willis. und 
kleinere Nerv. supraclaviculares. Schliesslich hing der Tumor noch 
an einem dünnen Stiel aus dem atrophischen oberen Ansatz des Muse. 
sternocleidom. und der V. jug interna bestehend. Beide wurden 
durchtrennt. Die Vene zog sich sofort stark zurück, so dass die 
mächtige Blutung nicht durch Klemme, sondern nur durch Jodo- 
formgazetamponade gestillt werden konnte. Nach der Exstirpation 
zeigte sich eine grosse Wundhöhle, welche von dem in ganzer Aus- 
dehnung freiliegenden Nerv. vagus, der Carotis communis und intern. 
durchzogen und durch wenige Knopfnäbte geschlossen wurde. Oben 
und unten liess man die Wunde offen. Wundverlauf sehr günstig, 
solide Vernarbung. Die exstirpirte Geschwulst erwies sich bei mikro- 
skopischer Untersuchung als Carcinom. Die Bündel des Muse. sterno- 
cleidomast. waren in der Geschwulst völlig zu Grunde gegangen. Ein 
locales Recidiv blieb aus. 4 Monate später erlag Patient rasch auf- 
tretenden Hirnmetastasen. 
Sitzung vom 7. Juni 1894. 

Herr Flatau berichtet über eine Totalexstirpation des Uterus 
wegen Carcinom. Dieselbe gelang per vaginam nicht, wesshalb sofort 
die Köliotomie angeschlossen und so der Uterus, dessen stramme . 
Adnexen die Operation von der Scheide aus verhindert hatten, ent- 
fernt wurde. Tod an Shock. Das Präparat wird vorgelegt. 

Herr Frankenburger bringt ein zusammenfassendes Referat 
über Morb. Basedowii mit besonderer Berücksichtigung der Manheim'- 
schen Schrift über diese Erkrankung. 

Herr Kirste berichtet über eine Herniotomie bei einem einige 
Wochen alten Kind wegen Incarceration. Glatte Heilung. 


Sitzung vom 21. Juni. 


Herr Münz bringt einen sehr eingehenden Vortrag über die 
Frage: „Wann sollen wir den künstlichen Abort einleiten? Seine 
Schlussfolgerungen gipfeln in dem Satz, dass es überhaupt keine 
absolute Indication für die Einleitung des Abortes gebe. 

Herr Flatau spricht hierauf im Anschluss an einige Fälle über 
die moderne Anwendung und Indication des Kolpeurynter zur Be- 
schleunigung oder Verlangsamung der Geburt. 

Herr Riegel berichtet über einen Fall von linksseitiger Paralyse 
des Nerv. abducens bei einem 49jährigen Mann in Folge chronischer 
Nephritis und mit eingehender difterentiell diagnostischer Erörterung. 
Die Muskellähmung war die einzige Augenaffection. Sie war plötz- 
lich mit den Erscheinungen von Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen 
und Augenflimmern eingetreten. Spiegelbefund ganz normal. Im 
Anschluss daran wurde das Vorkommen von Augenmuskellähmungen 
bei Nephritis, ihre Bedeutung und die in der Literatur verzeichneten 
Fälle besprochen. 

(Schluss folgt.) 





Verschiedenes. 


(Zurlmmunität gegen Maul- und Klauenseuche) schreibt 
uns Herr Dr. Leja in Krappitz: Am 15. Februar 1894 brach auf 
Dominium Krappitz die Maul- und Klauenseuche aus, wobei der 
ganze Rindviehbestand — 145 Stück — sehr intensiv erkrankte; am 
14. März war die Epidemie abgelaufen. Das 3km vom Dominium 
Krappitz entfernte, von demselben Pächter bewirthschaftete Vorwerk 
Ellguth gelang es vor der Infection zu bewahren. Im Laufe des fol- 
genden Sommers und Winters wurde im Interesse der Wirthschaft 
vielfach Vieh von Dominium Krappitz nach Vorwerk Ellguth herüber- 








genommen und umgekehrt. Im Februar 1895 brach auf Vorwerk 
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Ellguth die Seuche aus unter einem Vichbestande von 300 Schafen 
und 80 Stück Rindvieh. Dieses Mal wurde die Infection bald auch 
in den Viehbestand des mit Ellguth wirthschaftlich verbundenen Do- 
minium Krappitz hineingetragen. Um die Seuche schneller allgemein 
werden zu lassen und auf diese Weise schneller zum Ablaufen zu 
bringen, wurden, gleich sobald sich die Seuche gezeigt hatte, alle 
noch nicht ergriffenen Stücke Vieh absichtlich geimpft, derart dass 
ihnen Geifer der kranken Thiere in's Maul eingerieben wurde. Bei 
der Mehrzahl des Viehes trat auch prompt 3 Tage nach der Impfung 
die Maul- und Klauenseuche auf; eine ganze Anzahl von geimpftem 
Vieh blieb jedoch verschont, war immun gegen die Infection, trotz- 
dem die Impfung noch dreimal wiederholt wurde. Der Viehbestand 
von Krappitz zählt in diesem Jahre 130 Stück Rindvieh, davon blieben 
gesund 55 Stück, während in Ellguth 31 Stück Rindvieh verschont 
blieben. Diese auffallende Thatsache forderte zur weiteren Unter- 
suchung heraus. Die sehr genau vorgenommenen Recherchen för- 
derten zu Tage, dass das verschont gebliebene Rindvieh dasjenige 
war, welches bereits im vorigen Jahre die Seuche überstanden hatte 
und ferner, dass keines der im vorigen Jahre erkrankt gewesenen 
Rinder, Ochsen und Kälber trotz mehrmaliger Impfung in diesem 
Jabre erkrankt ist; das betreffende Rindvieh war durch die vorjährige 
Erkraukung gegen die diesjährige Infeetion immun geworden. Es 
wäre interessant, wenn durch anderweitige Beobachtungen resp. Ex- 
perimente bestimmt würde, wie lange diese Immunität vorhält. Die 
vorerwähnten Beobachtungen sind absolut zuverlässig und unter ge- 
nauer Controle eines beamteten T'hierarztes gemacht. 


Therapeutische Notizen. 


(Ueber die Wirkung des doppeltkohlensauren Natrons 
auf die Magensaftsecretion) bat Reichmann-Warschau Ver- 
suche angestellt und gefunden, dass das doppeltkohlensaure Natron 


j ä ecreti ines s influs mag es in grösseren | : . 
die Magensaftsecretion keineswegs beeinflusst, mag e Br | urlaubten Herrn Prof. Dr. v. Henke wird im Sommersemester Herr 


oder kleineren Dosen, mag es einmal oder wiederholt gegeben werden. 


Das Mittel beeinflusst nur den abgesonderten Saft, indem 
es den letzteren und damit auch den gesammten Mageninhalt neu- 
tralisirt und alkalisirt. (Ther. Mon.-Hefte 3, 1895.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 16. April. Den preussischen Aerztekammern ist, wie 
schon mitgetheilt, der Entwurf einer neuen Gebührenordnung für 
approbirte Aerzte zugegangen. Wir theilen im Folgenden einige 





Dieser Vortheil lässt hoffen, dass auch die Aerztekanımer in der Lage 
sein wird, mehr für die Aerzteschaft Hamburgs zu leisten, als die 
Kammern mancher anderer Staaten ohne Aerzteordnung. 

— Influenza. In Berlin fand während der Berichtswoche 
(24.—30. März) ein weiterer Rückgang in der Verbreitung der In- 
fluenza statt. Es kamen nur noch 30 Todesfille (gegen 66 in der 
Vorwoche) zur Meldung. Ein ähnlicher Rückgang wie in Berlin tritt 
innerhalb des Ostens in Breslau (5 Todesfälle gegen 12) und Frank- 
fürt a.O. (194 Erkrankungen bei 3 Todesfillen gegen 341) hervor. 
In Mitteldeutschland machte sich eine beträchtliche Zunahme der 
Seuche in Halle bemerkbar, wo 9 Todesfälle an Influenza gegen 1 
in der Vorwoche gemeldet wurden und die Gesammtsterbeziffer von 
20,9 auf 28,4 pro mille stieg. Im Norden wiesen Magdeburg mit 
8 Todesfällen gegen 11 in der Vorwoche, Braunschweig mit 7 gegen 9, 
Lübeck mit 2 gegen 10 Rückgänge in der Verbreitung der Seuche 
auf. Von den Städten des Westens zeigte Dortmund eine Abnahme 
(2 Todesfälle gegen 6), Bochum (3 gegen 2) und Barmen (16 gegen 13) 
dagegen eine Zunahme der Todesfälle an Influenza, während Elber- 
feld, wie in der Vorwoche, 10 aufwies. Einer erheblicheren Abnahme 
der Seuche erfreuten sich Köln und Frankfurt a.M. Im Südwesten 
und Süden sind aus Darmstadt 4 Todesfälle gegen 3, in Nürnberg 
1 gegen 4 mit 114 Erkrankungen gegen 140 zur Anzeige gelangt. 
Im Auslande scheint die Seuche, soweit Angaben vorliegen, fast 
überall im Rückgange begriffen zu sein. (V.d.k. G.-A.) 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
13. Jahreswoche, vom 21.—30. März 1895, die grösste Sterblichkeit 
Gera mit 40,8, die geringste Sterblichkeit Plauen i. V. mit 12,5 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Dessau; an Diphtherie und 
Croup in Rostock. 

(Universitäts-Nachrichten.) Tübingen. An Stelle des be- 
Prof Dr. Froriep die Verlesung über systematische Anatomie ab- 
halten; Herr Prosector Dr. Disselhorst ist mit der Vorlesung über 


‚ topographische Anatomie betraut worden. 


der wichtigeren Sätze daraus mit, indem wir die entsprechenden | 


Zahlen der bestehenden bayerischen Taxe in Klammern beifügen: 
Der 1. Besuch des Arztes bei dem Kranken 2—20M. (1,50 -5,0 M.). 
Jeder folgende Besuch im Verlauf derselben Krankheit 1--6 M. (1 bis 
3 M.). 
gende in derselben Krankheit 1—5 M. (0,50—3 M.). Für Nachtbesuche 
das 2-3fache der Gebühr eines ersten Besuches (das Doppelte des 
gewöhnlichen Besuches). Für die mündliche Berathschlagung zweier 
oder mehrerer Aerzte jedem derselben 5—30 M. (5--20 M.), für fort- 
gesetzte Berathschlagungen 5--20 M. (3—10M.) Section einer Leiche 
im Privatauftrage 10—30 M. (10—25 M.). Schriftlicher Sectionsbericht 
3-10 M. (—). Privatimpfung einschliesslich Nachschau 4—6M. (2 bis 
10M.). Narkose 2—10 M. (3—12 M.). In unserer nächsten Nummer 
werden wir den Entwurf in extenso zum Abdruck bringen. 

— Man macht uns auf einen mit den Grundsätzen der Collegia- 
lität, wie uns scheint, nicht zu vereinbarenden Modus aufmerksam, 


durch welchen einzelne Cassenärzte in München die Zahl ihrer Pa- 


tienten zu vermehren suchen. Derselbe besteht darin, dass in grös- 
seren Etablissements, z. B. in Brauereien, an die sich krank melden- 
den Arbeiter gedruckte Karten abgegeben werden, folgenden In- 
Ballet: ist bei der Ortskrankencasse No.... 
begibt sich in Behandlung des Cassenarztes Herrn Dr....... 
es sich um Cassen handelt, dıe ihren Mitgliedern die Wahl unter 
sämmtlichen aufgestellten Cassenärzten freistellen, so liegt zweifellos 
in diesem Verfahren, durch welches diese Wahl zu Gunsten eines 
bestimmten Arztes beeinflusst wird, eine Beeinträchtigung der übrigen 
Aerzte. Da das Verfahren überdies ein nicht einwandfreies Ueber- 
einkommen zwischen dem Arzte und dem maassgebenden Angestellten 
des betreffenden Betriebes voraussrtzt, so dürfte dasselbe geeignet 
sein, ebensosehr der Collegialität wie dem Ansehen des Standes Ab- 
bruch zu thun. Wir theilen daher ganz den Wunsch der dadurch 
sich für geschädigt haltenden Collegen, dass es gelingen möge, diese 
neue Form des ärztlichen Wettbewerbes wieder zu beseitigen. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, den 11. April: Laut Bekannt- 
machung des Medicinalcollegiums haben die am 8 d. Mts. beendeten 
Wahlen für die erste Aerztekammer, welche in unserem Gemein- 
wesen in’s Leben tritt, folgendes Ergebniss gehabt. Es wurden fol- 
gende 15 Mitglieder gewählt: Dr. Adam, Buchheister, Cordua, 
Gernet, Jaffe, Krieg, Kümmell, May, Oberg, Oehrens, Piza, 
Schütz, Thost, Vogel und Voigt. Wie weit es der neuen In- 
stitution gelingen wird, ihrer Aufgabe, die für uns wesentlich in der 
Wahrnehmung der ärztlichen Standesinteressen liegt, gerecht zu 
werden, wird die Zukunft lehren. Unser Gemeinwesen befindet sich 
vielen anderen Staaten gegenüber in dem Vortheil, gleichzeitig mit 
der Aerztekammer auch eine Aerzteordnung erhalten zu haben. 


1. Berathung in der Wohnung des Arztes 1—10 M.; jede fol- | 
' Vohenstrauss. 


angemeldet und | 





(Todesfall.) Dr. Lothar v. Meyer, ordentlicher Professor der 
Chemie an der Universität Tübingen, ist am 11. April an einem 
Schlaganfall gestorben. 

Berichtigung. S. 362, Spalte 2, Z. 37 v.o. muss es heissen: 
Husemann 1£83 (statt 1853). 





Personalnachrichten. 


Bayern. 


Ernannt. Der prakt. Arzt und bezirksärztliche Stellvertreter 
Dr. Johann Hartmann in Heidenheim zum Bezirksarzte I. C]. in 


Niederlassung. Dr. Karl Röse, appr. 1889 als Arzt, 1891 als 
Zahnarzt, in München. 

Verzogen. Dr. Otto Horschitz von München nach Hamburg; 
Dr. v. Gender von Estenfeld und Dr. Mathias von Kirchlauter, un- 
bekannt wohin. 

Gestorben. Dr. Adolf Weil, Privatdocent, Specialist für Zahn- 
heilkunde, Hofzahnarzt in München. 


Amtlicher Erlass. 


Königlich Allerhöchste Verordnung, das Arzneibuch für 
das Deutsche Reich, dann die Zubereitung und Feilhaltung von 
Arzneien betr. 


Im Namen Seiner Majestät des Königs. 
Luitpold, 
Von Gottes Gnaden Königlicher Prinz von Bayern, Regent. 


Wir finden Uns bewogen, auf Grund des $ 367 Ziffer 3 und 5 
des Strafgesetzbuches für das Deutsche Reich und Art. 2 Ziff. 8 und 9 
des Polizeistrafgesetzbuches zu verordnen, was folgt: 

$ 1. Die Verordnung vom 8. December 1890, das Arzneibuch 
für das Deutsche Reich, dann die Zubereitung und Feilhaltung von 
Arzneien betreffend, erleidet nachstehende Aenderungen: 

1. Der $ 1 soll lauten: Vom 1. April 1895 ab tritt das Arznei- 
buch für das Deutsche Reich, Dritte Ausgabe (Pharmacopoea (er- 
manica, editio III) mit dem nach den Vorschlägen der ständigen 
Pharmakopöe-Commission festgestellten Nachtrage dazu in Wirk- 
samkeit. 

Von jenem Zeitpunkte an sind die in den bestehenden Verord- 
nungen enthaltenen, auf die Pharmacopoea Germanica bezüglichen 
Bestimmungen auf das Arzneibuch für das Deutsche Reich, Dritte 
Ausgabe, mit Einschluss des Nachtrages hieza anzuwenden. 

2. Die Ziff. 8 des $ 5 soll lauten: die für zweckmässige Unter- 
bringung und Aufstellung der verschiedenen Arzneibehältnisse erfor- 
derlichen, nach dem Arzneibuche für das Deutsche Reich gesonderten 
Schränke und Gestelle von dauerhaftem, geruchlosem Holze und zwar: 
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a) die Repositorien für die Behältnisse der gewöhnlichen milden 
(indifferenten) Arzneistoffe; 

b) die Repositorien oder Schränke für die in der Tabelle C des 
Arzneibuches für das Deutsche Reich aufgeführten, von den übrigen 
gesondert aufzustellenden Arzneibehältnisse und 

c) einen kleinen, für die Aufnahme der in der Tabelle B des 
Arzneibuches für das Deutsche Reich aufgeführten directen Gifte be- 
stimmten, verschliessbaren Giftschrank. 

Im Weiteren sind hiezu noch die besonderen Bestimmungen über 
den Verkehr mit Giften zu beachten. 

Das Tubereulin ist nicht in der Officin, sondern im Keller vor- 
sichtig aufzubewabren, das Diphtherieserum vor Licht geschützt und 
kühl zu halten. 

3. Dem $ 6 wird als Abs. 3 angefügt: Zur Herstellung der volu- 
metrischen Lösungen und zu den volumetrischen Prüfungen der Prä- 
parate müssen vorschriitsmässig genichte Messgeräthe in selbstän- 
digen Apotheken vorhanden sein und zwar mindestens: 

Je ein Messkolben von 1000, 500 und 100 ccm, je eine Voll- 
pipette von 20, 10 und 5 ccm, je eine Messpipette von 10 und 5 ccm 
in !ıo eingetheilt, je eine Bürette von 50 und 25 ccm in "/ıo einge- 
theilt, ein Glaseylinder von 100 cem in 1 cem eingetheilt, ein Mess- 
eylinder mit Glasstöpsel von 200 ccm in 1 ccm eingetheilt. 

Für die vollständige Beschaffung dieser Messgeräthe wird eine 
äusserste Frist bis 31. December 1897 gewährt. 

4. Der Abs. 2 des $ 7 soll lauten: Der Phosphor ist — unbe- 
schadet dessen, was die Bestimmungen über den Verkehr mit Giften 
anordnen, — unter Wasser in einem Blech- oder Glasgefässe aufzu- 
bewahren, welches noch in ein zweites gut schliessendes Gefäss aus 
Blech gestellt werden muss. Wenn die aufzubewahrende (Quantität 
mehr als zwei Kilo beträgt, ist überdies ein eigener, mit einer eiser- 
nen Thüre zu verschliessender, feuersicherer Wandschrank im Keller- 
raume zu verwenden. 

5. Dem $ 19 wird als Abs. 3 angefügt: Für den Bezug des Tuber- 
eulins, des Diphtherieserums, sowie der Kresolseifenlösung (Liquor 
Cresoli saponatus) wird von dem kgl. Staatsministerium des Innern 
das Entsprechende bekannt gegeben. 

6. Der $ 20 soll lauten: 

1) Die Apotheker haben sich alles Ordinirens unbedingt zu 
enthalten. 

2) Dieselben sind innerhalb der Grenzen der in $ 12 aufgestellten 
Verpflichtung gehalten, jede Arznei nach ärztlicher Ordination un- 
weigerlich zu bereiten und abzugeben, und zwar auch an Personen, 
welche mit der Bezahlung von früher bezogenen Arzneien im Rück- 
stande sind, wenn die Abgabe vom Arzte als dringend bezeichnet wird. 

3) Recepte von Personen, welche notorisch nicht zu den berech- 
tigten Medicinalpersonen gehören, sowie Recepte, aus deren Fassung 
anzunehmen ist, dass sie nicht von einer berechtigten Medicinal- 
person herrühren, sind unbedingt zurückzuweisen. 

4) Die Abgabe und Repetition stark wirkender Arzneien hat sich 
nach der einschlägigen Verordnung vom 9. November 1891 zu richten. 
Repetitionen der auf Rechnung Öffentlicher Anstalten verschriebenen 
Arzneien dürfen überhaupt nur auf schriftliche ärztliche Anordnung 
ausgeführt werden. 

5) Auf Tuberculin und Diphtherieserum finden die $$ 1 und 3 
der Verordnung vom 9. November 1891 Anwendung. 

6) Bei der Bereitung von Recepten ist genau nach Vorschrift 
des Receptes zu verfahren. Dem Apotheker ist es nicht gestattet, 
ohne Zustimmung des ordinirenden Arztes andere als die ordinirten 
Ipgredienzien zu verwenden oder sonst von dem Recepte abzuweichen. 

Ist in einem Recepte ein offenbarer Irrthum enthalten, oder ist 
dasselbe unleserlich geschrieben, oder ergeben sich gegen den Voll- 
zug desselben sonstige Anstände — so z. B. wenn neue, bisher un- 
bekannte Arzneimittel, oder solche Arzneimittel, welche nicht in dem 
Arzneibuche für das Deutsche Reich enthalten oder welche nicht in 
das Verzeichniss der in jeder Apotheke bereit zu haltenden Arznei- 
mittel aufgenommen und daher nicht vorräthig sind, verordnet oder 
wenn dem Apotheker unbekannte Magistral- Formeln angewendet 
wurden —, so hat der Apotheker das Recept dem ordinirenden 
Arzte zur Berichtigung, Aufklärung oder Ergänzung zu übersenden 
und bis dahin die Anfertigung desselben zu unterlassen. 

Finden sich in einem Recepte insbesondere Verstösse gegen die 
Vorschriften des Arzneibuches für das Deutsche Reich in Hinsicht 
auf die Maximaldosen-Tabelle (Tabelle A des Anhanges zu dem 
Arzneibuche), so hat der Apotheker, wenn es Zeit und Umstände 
gestatten, das Recept dem ordinirenden Arzte zur vorschriftsmässigen 
Bestätigung oder Berichtigung vorzulegen. Wenn jedoch der Arzt 
in kurzer Zeit nicht zu erreichen ist, so darf der Apotheker — mit 
Ausnahme jener Fälle, in welchen das Recept für ein Kind unter 
3 Jahren bestimmt ist — die Gewichtsmenge des betreffenden Arznei- 
mittels auf die Hälfte der von dem Arzneibuche vorgesehenen Maxi- 
maldosis zurückführen, hat dies aber unter Hinweis auf gegenwär- 
tige Bestimmung auf dem Recepte vorzumerken und dem ordiniren- 
den Arzte von dem Sachverhalte unverzüglich Kenntniss zu geben. 
Bei Recepten für Kinder unter 3 Jahren findet die Regel des Abs. 2 
dieser Zitfer Anwendung. 

7. Die Abs. 2 und 3 des $ 23 sollen lauten: Die Ueberschrift 
ist, soweit nicht die Bestimmungen über den Verkehr mit Giften 

jesonderes enthalten, Lei allen Gefässen und Behältnissen an ent- 
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sprechender, vorzugsweise in die Augen fallender Stelle in lateinii 
scher Sprache nach der in dem Arzneibuche für das Deutsche Reich 
gebrauchten Nomenclatur leserlich und deutlich anzubringen und be. 
den mit hölzernen Deckeln versehenen auch an der inneren Seite 
des Deckels zu wiederholen; dabei ist der $ 10 der Verordnung vom 
9. November 1891 für die Bezeichnung der Standgefässe zu beachten 
und überdies bei allen Stoffen und Präparaten, für welche in der 
Tabelle A zum Arzneibuche eine grösste Gabe (Maximaldose) ange- 
geben ist, diese in leserlicher und deutlicher Schrift auch auf den 
betreffenden Standgefässen der Officin anzubringen. 

8. Dem $ 24 wird als Abs. 3 angefügt: Tuberculin darf, wenn 
ein Fläschchen bis sechs Monate nach dem auf demselben vermerkten 
Tage der Fertigstellung des Mittels unverkauft geblieben ist, nicht 
mehr verkauft oder sonst abgegeben werden; ebenso ist Diphtherie- 
serum, sobald dasselbe trübe geworden ist, nicht mehr abzugeben. 

9. Der $ 26 soll lauten: Den Apothekern ist gestattet, ohne 
ärztliche Ordination (im Handverkaufe) 

a) sämmtliche Arzneien (Arzneiwaaren) an Personen abzulassen, 
welche derselben zu anderen als Heilzwecken benöthigt sind, vor- 
behaltlich dessen, was die Bestimmungen über den Verkehr mit 
Giften darüber anordnen, 

b) die in der Verordnung vom 9. November 1891 nicht berührten 
Arzneien auch zu Heilzwecken zu verabfolgen. 

Die Ziff. 2 des $ 28 soll lauten: Ziff. 2. Dem niederärztlichen 
Personale ist verboten, ohne ärztliche Ordination 

a) Schwefeläther, Chloroform, Lustgas, Amylnitrit und Bromäthy], 
sowie andere Mittel zur Hervorrufung einer Narkose, 

b) Morphium zu innerlichem Gebrauche wie auch zu Einspritz- 
ungen (Injectionen) anzuwenden oder abzugeben. 

Die nach Maassgabe der Verordnungen vom 21. Juni 1843, vom 
15. März 1866, vom 25. Juni 1868 und 24. Juni 1884 gebildeten und 
geprüften Bader dürfen von den Arzneien nur Heftpflaster, Bleiwasser, 
Höllenstein, Borlösung, Salmiakgeist, Eisenchloridlösung, Theeaufgüsse 
von Kamillen, Malvenblüthen, Hollunderblüthen, Lindenblüthen, Woll- 
blumen, Pfeffermünze bei Ausübung ihrer Befugnisse anwenden. 

1l. Dem in der Beilage zu $ 12 Abs. 1 aufgestellten Verzeich- 
nisse derjenigen Arzneistoffe und Präparate, welche in jeder selbst- 
ständigen Apotheke vorräthig sein müssen, werden beigefügt: Aqua 
ceresolica, Cereoli, Cresolum erudum, Liquor Cresoli saponatus, Pastilli 
Hydrargyri bichlorati. Pilulae Kreosoti, Theobrominum natrio- sali- 
eylicum, Tinetura Aloös, Unguentum Cantharidum pro usu veterinaris. 

$ 2. Gegenwärtige Verordnung, durch welche alle entgegen- 
stehenden Bestimmungen aufgehoben werden, tritt, soferne nicht 
eine andere Frist ausdrücklich vorgesehen ist, mit 1. April 1895 in 
Wirksamkeit. 

München, 19. März 1895. 

Luitpold, 
Prinz von Bayern, des Königreiches Bayern Verweser. 
Frhr. v. Feilitzsch. 


Auf Allerhöchsten Befehl: 
Der Generalsecretär: 
Ministerialrath v. Kopplstätter. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 14. Jahreswoche vom 31. März bis 6. April 1895. 


Betheil. Aerzte 390. — Brechdurchfall 8 (12*), Diphtherie, Croup 
43 (30), Erysipelas 16 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (2), 
Kindbettfieber 3 (7), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 8 (12), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 5 (7), Parotitis epidemica 4 (3), 
Pneumonia crouposa 25 (37), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 28 (34), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 19 (21), 
Tussis convulsiva 15 (15), Typhus abdominalis — (—), Varicellen 10 (8), 
Variolois — (—). Summa 187 (199). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 14. Jahreswoche vom 31. März bis 6. April 1895. 


Bevölkerungszahl 396 000. 


Todesursachen: Masern — (1*), Scharlach 2 (1), Diphtheritis 
und Croup 7 (—), Rothlauf — (1), Kindbettfieber 2 (1), Blut- 
vergiftung (Pyämie etc.) — (—), Brechdurchfall 3 (2), Unterleib- 
typhus — (—), Keuchhusten — (1), Croupöse Lungenentzündung 5 (2), 
Tuberculose a) der Lungen 25 (26), b) der übrigen Organe 4 (5), 
Acuter Gelenkrheumatiswus — (—), Andere übertragbare Krank- 
heiten 16 (7), Unglückställe 2 (--), Selbstmord — (2), Tod durch 
fremde Hand — (—), Sonstige Todesursachen 1 (3). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 192 (201), Verhältnisszahl auf 
das Jabr und 1000 Einwohner im allgemeinen 25,3 (26,4), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 16,0 (15,0), für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 13,7 (13,7). 





*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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